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| N\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego [dotyczy osOb zagrozonych

zwolnieniem/przewidzianych do zwolnienia]

Piecze¢ Pracodawcy (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY z branz/sektoréw podlegajacych
transformacji i bezposrednio z nimi powigzanych

Zaswiadcza sie, Pan/Pani*:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL.:

jest zatrudniony/a* w:

Petna nazwa zaktadu pracy:

Siedziba zaktadu pracy:

Adres miejsca pracy — zaktadu (poda¢ jezeli jest inny niz adres

siedziby):

Pracownik zatrudniony jest na (wtasciwe zaznaczy¢ x):
‘1 czas nieokreslony

1 czas okreslony: od..........cciiiiiiiiii i dOL

PROJEKT: AKCJA ZAWODOWA TRANSFORMACJA



| N\ MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Przewazajaca dziatalnos¢ gospodarcza (kod PKD) [wpisaé numer]:

[Zgodnie z danymi zamieszczonymi w Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej:
https://aplikacja.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx lub
Krajowym Rejestrze Sgdowym https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-

krs/strona-glowna/index.html
Zaswiadcza sie, ze wyzej wymieniony pracownik (wtasciwe zaznaczy¢ x):

O jest zagrozony/a* zwolnieniem z tytutu (wtasciwe zaznaczyc¢ x):
o dokonania rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn niedotyczgcych pracownikOw zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 13 marca 2003 r. o szczegolnych zasadach rozwigzywania z
pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczgcych
pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy — w przypadku
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych
przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow;
o dokonania likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych;
O jest przewidziany/a* do zwolnienia z zamiarem nieprzedtuzenia

umowy, z przyczyn niedotyczgcych pracownika;

(pieczec i podpis osoby upowaznionej do wydania zaswiadczenia)

PROJEKT: AKCJA ZAWODOWA TRANSFORMACJA



