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Załącznik nr 4 
do Formularza rekrutacyjnego do projektu „Strefa efektywnej transformacji”







............................................................	...............................................................
            Pieczęć Pracodawcy	(miejscowość, data)
													
		

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
(dotyczy osób zagrożonych zwolnieniem/przewidzianych do zwolnienia/zwolnionych) 

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Zaświadcza się, Pan/Pani:

	Imię i nazwisko
	


	Adres zamieszkania
	


	PESEL
	




jest zatrudniony/a w:

	Nazwa zakładu pracy
	


	Adres zakładu pracy
	


	Pracownik zatrudniony jest na
	☐ czas nieokreślony
☐ czas określony:
od…………………………..do……………………








	Przeważające PKD 
	☐ sekcja B Górnictwo 
i wydobywanie (Działy 05, 06, 07, 09),
…………………………………(wpisać numer)
☐ sekcja C – 28.92 Z 
(Produkcja maszyn dla górnictwa i do wydobywania oraz budownictwa), 

☐ sektory i podsektory energochłonne – zgodnie z Informacją Prezesa URE to: 24.10, 24.42, 24.43, 24.44, 24.45, 24.51, 20.13, 17.11, 17.12, 19.20, 23.14., 20.11.
…………………………………(wpisać numer)



Zaświadczam, że wyżej wymieniony pracownik:

[bookmark: _Hlk184382536]☐ jest zagrożony/a zwolnieniem z tytułu zatrudnienia u pracodawcy, który w okresie 12 miesięcy:
☐ dokonał rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy – w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników;
☐	dokonał likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych;

☐ jest przewidziany/a do zwolnienia z zamiarem nieprzedłużenia umowy, z przyczyn niedotyczących pracownika;

☐ został zwolniony/a z przyczyn niedotyczących pracownika.



…………………………………………………………………
(podpis osoby upoważnionej do wydania zaświadczenia)
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