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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutaciji i udziatu w projekcie

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
potwierdzajace status pracownika zagrozonego zwolnieniem
wydane na potrzeby udziatu w projekcie ,ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancéw woj. matopolskiego
— I EDYCJA” FEMP.06.06-1P.02-0051/25

Dane pracodawcy (piecze¢ / nazwa i adres):

Zaswiadcza sie, ze:

PANTPANT ...ttt e et et e et er et e
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ZaAMUESZKANA/Y . ... e

jest zatrudniony/-a u ww. Pracodawcy od dnia ..........ccceeeeerniiiiiiieennnnns na podstawie

Jednoczesnie zaswiadczam, ze w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie ww.
pracownika/cy do projektu wystgpita co najmniej jedna z ponizszych sytuaciji’:
[ 1u ww. Pracodawcy — w zakfadzie pracy zlokalizowanym na terenie wojewddztwa matopolskiego;

[ 1 w oddziale firmy zlokalizowanym na terenie wojewddztwa matopolskiego, w ktérym zatrudniony/-a

jest ww. pracownik/-ca, adres oddziatu/filii:

[Twdniu ........oooooii, dokonano rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r.
0 szczegoblnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczgcych
pracownikéw (Dz. U. z 2025 r. poz. 570);

[Twdniu ........cooeeiiin, —w przypadku pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw
— dokonano rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych

pracownika, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

[Twdniu .........ooeeeii, dokonano likwidacji stanowiska/stanowisk pracy z przyczyn

ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

! Prosze zaznaczy¢ odpowiednio X w [ ] i skresli¢ niepotrzebne.
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Przyczyna bezposredniego zagrozenia ww. pracownika/-cy zwolnieniem jest:

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie na wniosek pracownika/-cy celem przedtozenia w ramach projektu
LADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancéw woj. matopolskiego — Il EDYCJA” FEMP.06.06-1P.02-

0051/25, realizowanego przez Grupe Doradczg Projekt spétka z 0.0.

Miejscowosé, data Podpis osoby upowaznionej / pracodawcy



