Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # " " I~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska LI “ (S'th'%ya'ef

Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Restart zawodowy”

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE NIEPRZEDLUZENIA UMOWY
(pracownik przewidziany do zwolnienia)

do projektu ,Restart zawodowy” nr projektu FELU.09.07-1P.02-0064/23
realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Os priorytetowa IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy
Dziatanie 9.7 - Outplacement

Nazwa pracodawcy:
(Pieczec firmowa lub pefna
nazwa)

Adres siedziby:
(miejscowosc, kod pocztowy,
ulica, nr domu /

lokalu)

NIP:

Oswiadczam, ze umowa o prace zawarta na czas okreslony do .................... /nieokreslony?!
z Panem/Panig?:

(imie i nazwisko pracownika, PESEL)

wygasnie Z dniem ... z przyczyn niedotyczacych

pracownika, na skutek (zaznaczy¢ wtasciwe wpisujgc ,X” w kratce):

o zachodzgcych w zaktadzie pracy procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych,
0 ogtoszenia upadtosci pracodawcy,

o likwidacji pracodawcy,

o likwidacji stanowiska pracy z przyczyn (podkreslic wtasciwe): ekonomicznych,

organizacyjnych, produkcyjnych, technologicznych,

o inne:

Miejscowos¢, data Pieczec i podpis osoby reprezentujgcej pracodawce

! Niepotrzebne wykresli¢
2 Niepotrzebne wykresli¢



