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Załącznik nr 6 

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

	
	


Pracodawca oświadcza, że w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień wystawienia niniejszego zaświadczenia dokonał rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników:

· zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub 
· zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy  w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników albo 
· dokonał likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się w związku z zamiarem aplikowania Pana/Pani …………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… do projektu udziału w projekcie pt. „Siła kwalifikacji” realizowanego przez Lubelską Fundację Rozwoju.
Jednocześnie zaświadcza się, że Pan/Pani ……………………………………………………………………………………………………jest zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę i nie znajduje się w okresie wypowiedzenia.
…………………….…………………….……… 




                 ……………………..……………………………………
               Miejscowość i data                                   




Pieczątka i podpis osoby uprawnionej
	
	



