(miejscowosc, data)

Nazwa, adres firmy

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadczam, ze Pan/Pani ............c.ccooooiiiiiiiiiiinnn. , zamieszkaty/a
UL , jest zatrudniony/a na podstawie
0 gL Y o] =T = PP
(nazwa pracodawcy).

Miejsce wykonywania pracCy 10: ......oouiiiii

Ponadto  0SWIAdCZam,  Z€ ..o e
(nazwa pracodawcy) w okresie od .................... (o [o R (prosze podac
doktadne daty dzienne) dokonat

[] rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow

[] rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow 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 pracownikéw

[ ] likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych

Pieczgtka/podpis pracodawcy



