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Zat. nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa projektu ,Sita kompetencji”

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O ROZWIAZANIU STOSUNKU PRACY W OKRESIE
OSTATNICH 12 MIESIECY* Z PRZYCZYN NIEDOTYCZACYCH PRACOWNIKOW

Nazwa firmy

(pieczec firmowa lub nazwa)

Adres

(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

NIP ,

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan.

Zaswiadczam, ze w okresie od do (tj. w okresie

(dzieri/miesigc/rok) (dzieri/miesigc/rok)
12 miesiecy poprzedzajacych przystgpienie tego pracownika do projektu ,Sita kompetencji”),

w firmie:

(nazwa firmy, adres, NIP)

dokonano: (prosze zaznaczy¢ odpowiednie)

O rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowych zgodnie z przepisami o szczegdélnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz.
U. z 2015 r. poz. 192)

O zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.- Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1502, z p6zn.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych
przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow albo dokonat likwidacji
stanowisk pracy =z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub

technologicznych.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis reprezentanta firmy

(pieczed firmowa)
*liczac od dnia przystgpienia uczestnika do projektu

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.
ul. kezce 23, 30-614 Krakow,



