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OŚWIADCZENIE
Projekt „Nowe kwalifikacje – przepis na sukces!” nr FELU.09.07-IP.02-0045/23

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL lub wiek w chwili przystąpienia do projektu[footnoteRef:1] [1:  Wpisanie wieku w chwili przystąpienia do projektu jest możliwe wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL] 

	



Oświadczam, że jestem osobą zagrożoną zwolnieniem tj. pracownikiem zatrudnionym u pracodawcy, który w okresie 12 miesięcy poprzedzających moje przystąpienie  do projektu 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 2015 r. poz. 192, z późn. zm.) lub zgodnie               z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z późn. zm.), 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.
W załączniku przedstawiam zaświadczenie pracodawcy o zwolnieniach przeprowadzonych w ostatnich 12 miesiącach.


Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
	
	

	Miejscowość, data
	Czytelny podpis Uczestnika/czki
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