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Zatacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Oswiadczenie pracodawcy wskazujgce przyczyne zwolnienia
Uczestnika Projektu z zaktadu pracy

w ramach Projektu ,, Aktywizacja Dolnoslgskiego Rynku Pracy — IV edycja”
nr FEDS.07.04-1P.02-0004/23

OSWIAdCZam, 12 PAN/PaNni ..ottt sttt st et st e sae st st st st seesean (imie,
nazwisko), legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr ................... Seria woovevvveeennns , hr PESEL
................................................................ zatrudniony/a na podstawie umowy o prace z dnia
.......................... , Nl eeeeveveneeneenns, Z0Stat/a zwolniony/a z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy

(nazwa zaktadu pracy) na skutek, zachodzgcych w zaktadzie pracy procesdw

restrukturyzacyjnych, adaptacyjnych i modernizacyjnych.

Przyczyng zwolnienia byto:

(Miejscowosé, data) Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy (zgodnie
z dokumentami rejestrowymi)

Projekt ,,Aktywizacja Dolnoslaskiego Rynku Pracy — IV edycja” realizowany w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego $Slaska 2021-2027



