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Załącznik nr 5 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

.  
…………………………………..…...…         




 

…………..……………………………...

    (Pieczęć zakładu pracy)






                         (Miejscowość i data)
ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY
	Nazwa pracodawcy

	

	NIP

	

	Adres siedziby / oddziału / filii

	Miejscowość ………………………….…………………………..…………ul. …………………………………………………………………………. nr domu …..…. nr lokalu ….

Kod pocztowy    _  _ - _  _  _        Poczta …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

	
	


Zaświadcza się, że Pan/i ………………………………………………………………………………………………….... jest osobą
                                                                                                                                                 imię i nazwisko
przewidzianą do zwolnienia tj. znajdującą się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy / stosunku służbowego z przyczyn dotyczących zakładu pracy. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

· nasze przedsiębiorstwo jest/nie jest w stanie likwidacji

· nasze przedsiębiorstwo jest/nie jest w stanie upadłości

Niniejsze zaświadczenie wydaje się w związku z zamiarem aplikowania Pana/Pani …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… do projektu udziału w projekcie pt. „Siła kwalifikacji” realizowanego przez Lubelską Fundację Rozwoju.





              



  ……………………..……………………………………
               








  Pieczątka i podpis osoby uprawnionej
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