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Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie
ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY
potwierdzające status pracownika przewidzianego do zwolnienia 
wydane na potrzeby udziału w projekcie „ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkańców woj. małopolskiego – III EDYCJA” FEMP.06.06-IP.02-0051/25
Dane pracodawcy (pieczęć / nazwa i adres):
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Zaświadcza się, że:
Pan/Pani .............................................................................................................................................
PESEL: ................................................................................................................................................
Zamieszkała/y: ………………………………………………………………………………………………..
jest zatrudniony/-a u ww. Pracodawcy od dnia ........................................ na podstawie
............................................................................................................................................................
Jednocześnie zaświadczam, że ww. pracownik/-ca jest pracownikiem przewidzianym do zwolnienia, ponieważ[footnoteRef:1]:  [1:  Należy zaznaczyć właściwe X i skreślić niepotrzebne.
] 

[ ] znajduje się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy / stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracownika;
data złożenia/doręczenia wypowiedzenia: ............................................................
planowana data rozwiązania stosunku pracy / stosunku służbowego: ............................................................
[ ] został/-a poinformowany/-a przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia przez niego stosunku pracy / stosunku służbowego;
data poinformowania pracownika: ............................................................
data, do której obowiązuje obecny stosunek pracy / stosunek służbowy: ............................................................

Przyczyna rozwiązania albo zamiaru nieprzedłużenia stosunku pracy / stosunku służbowego:
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

Niniejsze zaświadczenie wydaje się na wniosek pracownika/-cy celem przedłożenia w ramach projektu „ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkańców woj. małopolskiego – III EDYCJA” FEMP.06.06-IP.02-0051/25, realizowanego przez Grupę Doradczą Projekt spółka z o.o.


	........................................................
Miejscowość, data
	.......................................................................
Podpis osoby upoważnionej / pracodawcy
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