Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e ‘;‘;"’li"‘."‘“’ =
dla slaskiego Unie Europejska L qskie

Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu: Dziatalnos¢ gospodarcza szansg na Slaskim rynku
pracy (FESL.10.20-IP.02-079D/23)

Miejscowos¢, data

Pieczatka zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE ZAKLADU PRACY O PRZYCZYNACH ROZWIAZANIA UMOWY
(w przypadku gdy przyczyna dokonanego zwolnienia nie wynika jednoznacznie ze $Swiadectwa
pracy/wypowiedzenia stosunku stuzbowego lub utrata pracy byta zwigzana z nieprzedtuzeniem
umowy o prace/stosunku stuzbowego)

/nazwa zaktadu pracy/ /adres siedziby zaktadu pracy/

Pan/Pani ... jest/byt(a) zatrudniony/a W ...,
/imie i nazwisko pracownika/ /nazwa zaktadu pracy/

na podstawie stosunku pracy/stosunku stuzbowego/umowy cywilno-prawnej* obowigzujacej do
dnia

Jednoczesnie zaswiadcza sie, ze zatrudnienie ustato/ustanie* w wyniku wypowiedzenia umowy
o prace/ wypowiedzenia stosunku stuzbowego nieprzedtuzenia zawartej na czas okreslony umowy
o prace/stosunku stuzbowego* z przyczyn niedotyczacych pracownika.

Zaswiadczenie wydane na potrzeby projektu w ramach Dziatania FESL.10.20 Wsparcie na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (numer projektu:
FESL. 10.20-IP.02-079D/23).

podpis osoby/osdb uprawnionych do

reprezentowania zakfadu pracy

*niepotrzebne skresli¢



