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Zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

Projekt pn.: ,,Program pomocy osobom zwalnianym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” wspdtfinansowany ze
Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego,
realizowany przez ALFA PROJEKT Sp. z 0.0. na podstawie Umowy nr RPKP.08.05.02-04-0130/17-00 (nr wniosku
RPKP.08.05.02-04-0130/17), Os priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 8.5 Rozwdj pracownikéw
i przedsiebiorstw MSP w regionie, Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZWOLNIENIU Z PRZYCZYN NIEDOTYCZACYCH PRACOWNIKA
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Podpis i piecze¢
osoby uprawnionej
do reprezentowania
pracodawcy?

! Dane aktualnego lub bytego pracownika wyrazajacego wole uczestnictwa w Projekcie ,,Program pomocy osobom zwalnianym w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim” .

2 Zwolnienie wynika z przyczyn niedotyczgcych pracownika z uwagi na fakt, iz pracodawca przechodzi/przechodzit procesy
restrukturyzacyjne, adaptacyjne i modernizacyjne.

3 Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553,
z pdzn. zm.) oswiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu sg zgodne z prawda.
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