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(Pieczatka firmowa) (Miejscowosc i data)
ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

(dotyczy wylacznie oséb pracujacych)

Nazwa pracodawcy

Ulica Nr domu | Nrlokalu Migjscowos¢
Kod pocztowy Poczta NIP pracodawcy
Powiat Wojewodztwo

Status przedsiebiorstwa':

0 Mikro przedsiebiorstwo (zatrudniajace do 9 pracownikoéw/czek wiacznie, ktorego roczny obrét i/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EURO)

0 Male przedsiebiorstwo (zatrudniajace do 49 pracownikoéw/czek wiacznie, ktorego roczny obrot i/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EURO)

o Srednie przedsiebiorstwo (zatrudniajace do 249 pracownikow/czek whacznie, ktorego roczny obrét i/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EURO)

0 Duze przedsiebiorstwo (zatrudniajace co najmniej 250 pracownikow/czek, ktorego roczny obrot
przekracza 50 milionéow EURO i/lub catkowity bilans roczny przekracza 43 milionéw EURO)

0 Administracja publiczna (przedsigbiorstwo nie spetniajace w/w kryteriow)

Os$wiadczam, ze Pan/i

(ADRES: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

Jest ZATRUDNIONY/A u w/w pracodawcy na podstawie umowy o prac¢ zawartej na czas

o nieokreslony od ...l ookreslony od ...l do i

wykonujac prace na terenie wojewodztwa lubelskiego jest™:

1 , s .
Zaznaczy¢ wtasciwe

2 , s .
Zaznaczy¢ wtasciwe

Projekt wspoéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
NASISE w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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O przewidziany/a do zwolnienia* O zagrozony/a zwolnieniem**

Ponadto pracodawca o$wiadcza, ze zaklad pracy przechodzi procesy restrukturyzacyjne’ ***
TAK O NIE o

* Osoba przewidziana do zwolnienia — osoba, ktora otrzymata od pracodawcy wypowiedzenie
stosunku pracy, stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczacych zakladu pracy lub ktéra zostata
poinformowana przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego.

** Osoba zagrozona zwolnieniem — osoba zatrudniona u pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych przystapienie tego pracownika/czki do projektu, dokonal rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku shluzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami/czkami
stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikow/czek (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) Iub
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z
pozn.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn
u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikéw/czek albo dokonat likwidacji stanowisk
pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

*%% 7 procesami restrukturyzacyjnymi przedsiebiorstwo ma do czynienia np. wowczas, gdy
zmienia swoj profil dzialalnosci, zmienia struktur¢ organizacyjna, dokonuje likwidacji stanowisk
pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych, przechodzi
proces prywatyzacji, dokonuje outsourcingu znacznej czesci dotychczasowej dziatalnosci, dokonuje
zwolnien grupowych pracownikow/czek (lub zwolnien w zwyklym trybie w przypadku pracodawcow
zatrudniajacych mniej niz 20 pracownikéw/czek). W kategorii tej mieszcza si¢ roéwniez
przedsigbiorstwa bedace w procesie likwidacji. W/w przejawy procesow nalezy traktowac jako
przyktadowe.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
osSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze w/w dane sq zgodne z prawdg.

(Miejscowosc i data) (Podpis i pieczatka Pracodawcy)
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