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ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY  
wydane na potrzeby projektu   
„Mój plan zmian” 
współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 - Priorytet FELD.08 Fundusze europejskie dla edukacji i kadr 
w Łódzkiem, Działanie FELD.08.03 „OUTPLACEMENT"

A. Dane pracodawcy 
 
Pełna nazwa firmy: ……………..……………………………….…………………………… 
 
Adres siedziby: ………......…………………………………………………………………… 
                                                       (ulica i nr, kod pocztowy, miejscowość)  
NIP: ………………..………………. REGON / KRS: ……………………..….……………. 
 
B. Dane pracownika/-czki 
 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………. 
 
PESEL / inny identyfikator: ………………………………………..………………………… 
 
Stanowisko pracy: ……………………………………………………………………………. 
 
Podstawa zatrudnienia:  
 
☐ stosunek pracy 
☐ stosunek służbowy 	 
 
Pracownik/-czka zatrudniony/-a jest / był od: …………….....................…………. 
 
Rodzaj umowy: 
 
☐ na czas nieokreślony 
☐ na czas określony (do: …………….....................………….) 

Zaświadcza się, że w/w pracownik/-czka jest (należy wybrać jeden z trzech niżej wymienionych statusów, a także zaznaczyć odpowiednie pola): 
 
1) ☐ osobą zagrożoną zwolnieniem z pracy, 
zaświadcza się, że w/w pracownik/-czka jest aktualnie zatrudniony/-a u w/w pracodawcy oraz, że pracodawca w okresie 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie pracownika/-czki do projektu „Od zwolnienia do zatrudnienia IV – kompleksowy outplacement w województwie łódzkim” 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 – albo dokonał likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych, 
 
2) ☐ osobą przewidzianą do zwolnienia z pracy, 
zaświadcza się, że w/w pracownik/-czka został/a poinformowany/-a przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia stosunku pracy lub stosunku służbowego. 
 
Niedotycząca pracownika przyczyna nieprzedłużenia stosunku pracy lub stosunku służbowego: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
3) ☐ osobą zwolnioną z pracy, zaświadcza się, że w/w pracownik/-czka został/-a został zwolniony z pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy1; powód zwolnienia: 
 
………………………………………………………………………….……………….. 
 
 
Data ………..……………………                      Podpis ……………………………...….…. 
           [Data wydania zaświadczenia]                                           [Podpis i pieczęć osoby upoważnionej                          do reprezentowania firmy]                                                  
1 Przyczyny dotyczące zakładu pracy to:  
· rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników 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,  
· rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,  
· wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci pracodawcy lub gdy odrębne przepisy przewidują wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w wyniku przejścia zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę i niezaproponowania przez tego pracodawcę nowych warunków pracy i płacy,  rozwiązanie stosunku prac przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 i § 11 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy. 
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