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Zatacznik nr 2b — wzér zaswiadczenia zleceniodawcy (zleceniobiorcy zagrozeni zwolnieniem/
przewidziani do zwolnienia).

Zaswiadczenie zleceniodawcy
»ZMIANA NA DOBRE”

Firma:

(nazwa firmy, adres siedziby, NIP /pieczeé firmy)

zaswiadcza, ze Pan/Pani (imie i nazwisko):

PESEL:

Jest zleceniobiorcg naszej firmy.

Sytuacja w momencie zgtaszania sie do projektu (wypetnij wiasciwe):

1. Wypowiedzenie umowy nastgpito z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy tj.:

(prosze podac powad np. trudna sytuacja ekonomiczna, restrukturyzacja, likwidacja stanowiska itp.).

2. Umowa nie zostanie przedtuzona z powodu:

(prosze podac¢ powod np. trudna sytuacja ekonomiczna, restrukturyzacja, likwidacja stanowiska itp.).

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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