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OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY
w ramach projektu ,,CZAS NA ZMIANY - kompleksowy program aktywizacji zawodowej oséb
zwolnionych lub przewidzianych do zwolnienia zamieszkujacych na obszarze wojewddztwa
lubuskiego”
nr projektu RPLB.06.06.00-08-0003/17

Oswiadczam, iz

(adres: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Jestem:

[ zagroionym utrata zatrudnienia® z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

D Bedacym w okresie wypowiedzenia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy?.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Kandydata/tki
na Uczestnika/czke Projektu )

! Pracownik zagrozony zwolnieniem to pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przystapienie do projektu dokonat
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z d dnia 13 marca 2003 r. o
szczegdinych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikdw (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u
pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub
technologicznych. Zamiar zwolnienia pracownika przez pracodawce musi by¢ prawdopodobny.

3 Pracownik przewidziany do zwolnienia to pracownik, ktdry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownika lub ktdry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.




