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Projekt „Kierunek PRACA” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027

[bookmark: _Hlk200451656][bookmark: _Hlk200453940]
[bookmark: _Hlk200458333]DEP-BPZ-I.042.2.2025
Załącznik nr 2  do formularza rekrutacyjnego

...............................................................
          (pieczęć  firmowa lub nazwa) 	
															
[bookmark: _Hlk209175081]ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY O 
ZWOLNIENIU/ PRZEWIDYWANIU DO ZWOLNIENIA* 
Z PRZYCZYN NIEDOTYCZĄCYCH PRACOWNIKA

	Nazwa zakładu pracy
	


	Adres zakładu pracy
	


	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Zaświadczam, że Pan/Pani:
	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stanowisko
	

	Adres zakładu pracy
	

	Umowa o pracę/stosunek służbowy 
była*/jest* zawarta na:
	
	Czas nieokreślony

	
	
	Czas określony od ……………………………… do ………………………………**




	


Jest pracownikiem*:
	
	Zwolnionym (osoba pozostająca bez zatrudnienia, która utraciła pracę z przyczyn niedotyczących pracownika) 

	
	w dniu ……………………. umowa została rozwiązana/ zakończona.

	
	

	
	Przewidzianym do zwolnienia (pracownik znajduje się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracownika lub który został

	
	poinformowany przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia przez niego stosunku pracy lub stosunku służbowego)
w dniu ……………………. umowa zostanie rozwiązana. 
Jednocześnie oświadczam, że pracownik został poinformowany o zamiarze nieprzedłużenia stosunku pracy lub stosunku służbowego wraz z podaniem przyczyny niedotyczącej pracownika.



Podstawą zwolnienia są przyczyny dotyczące zakładu pracy**:
	
	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, 

	
	
	

	
	
	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,


	
	
	

	
	
	likwidacji stanowiska pracy z przyczyn: ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,

	
	
	

	
	wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci pracodawcy,
  

	
	

	
	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.



Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej za składanie informacji niezgodnych z prawdą, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym zaświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.



............................................................ 				…….…………………………………………………………………
                    (miejscowość, data) 	                            (podpis osoby upoważnionej do wydania zaświadczenia)


[bookmark: _Hlk200462370][bookmark: _Hlk200465601]* niepotrzebne skreślić;
** zaznaczyć właściwe okienko;


DEP-BPZ-I.042.2.2025
Załącznik nr 3 do formularza rekrutacyjnego


...............................................................
          (pieczęć  firmowa lub nazwa) 	
															
[bookmark: _Hlk209175132]      ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAGROŻENIU ZWOLNIENIEM

	Nazwa zakładu pracy
	



	Adres zakładu pracy
	



	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Zaświadczam, że z Pan/Pani:
	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stanowisko
	

	Umowa o pracę jest zawarta na:
	
	Czas nieokreślony*

	
	
	Czas określony od ……………………………… do ………………………………*

	

	jest zagrożony/na zwolnieniem z przyczyn niedotyczących pracownika z powodu (proszę podać szczegółowy powód niedotyczący pracownika zdefiniowany  w Regulaminie Rekrutacji dla uczestników zamierzających podjąć działalność gospodarczą § 2 , np. likwidacja stanowiska z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych, technologicznych, restrukturyzacji itp.):




………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

oraz oświadczam, że jako Pracodawca w okresie 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie ww. pracownika do projektu: 
	[bookmark: _Hlk200463550]
	   dokonałem/am rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących

	pracowników  zgodnie z przepisami ustawy z dn. 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników;* 


	

	
	   dokonałem/am rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących


           pracowników zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy - u pracodawcy    zatrudniającego mniej niż 20 pracowników;*

	[bookmark: _Hlk200465436]
	   dokonałem/am likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, 


           produkcyjnych lub technologicznych.*


[bookmark: _Hlk200462521]Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej za składanie informacji niezgodnych z prawdą, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym zaświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.



............................................................ 				…….…………………………………………………………………
                    (miejscowość, data) 	                            (podpis osoby upoważnionej do wydania zaświadczenia)






* zaznaczyć właściwe okienko.














DEP-BPZ-I.042.2.2025
Załącznik nr 4 do formularza rekrutacyjnego


[bookmark: _Hlk209175187]OŚWIADCZENIE O STATUSIE KANDYDATA/KI i BRAKU ŹRÓDŁA DOCHODU
Ja, niżej podpisany/a 
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	


	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



oświadczam, że 
	
	   jestem osobą, która uczy się*/pracuje*/zamieszkuje* na obszarze miasta Łódź;


           
	
	   jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia, tj.: osobą niezatrudnioną, niewykonującą innej pracy

	zarobkowej, która utraciła pracę z przyczyn niedotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu
[bookmark: _Hlk200463868]i nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy i/lub nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną;**


	

	
	[bookmark: _Hlk200464251]   jestem osobą znajdującą się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy/służbowego, 


[bookmark: _Hlk200464274]           która jest przewidziana do zwolnienia z przyczyn niedotyczących pracownika 
i nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną;**

	
	   jestem osobą poinformowaną przez pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia ze mną stosunku 


           pracy/służbowego, która jest przewidziana do zwolnienia z przyczyn niedotyczących pracownika
[bookmark: _Hlk200464686]i nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną;**

	
	   jestem osobą zatrudnioną u pracodawcy, który w okresie 12 miesięcy poprzedzających moje 


[bookmark: _Hlk200465090]           przystąpienie do projektu dokonał z innymi pracownikami rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników  zgodnie z przepisami ustawy z dn. 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników
i nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną;**

	
	   jestem osobą zatrudnioną u pracodawcy, który w okresie 12 miesięcy poprzedzających moje

	przystąpienie do projektu dokonał z innymi pracownikami rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników  zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy - u pracodawcy    zatrudniającego mniej niż 20 pracowników
[bookmark: _Hlk200465138]i nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną;**


	

	
	   jestem osobą zatrudnioną u pracodawcy, który w okresie 12 miesięcy poprzedzających moje


           przystąpienie do projektu dokonał likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,   organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych
i nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną.**

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej za składanie informacji niezgodnych z prawdą, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym zaświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.



............................................................ 				…….…………………………………………………………………
                    (miejscowość, data) 						        (czytelny podpis Kandydata/ki)




* niepotrzebne skreślić;
** zaznaczyć właściwe okienko.










[bookmark: _GoBack]DEP-BPZ-I.042.2.2025
[bookmark: _Hlk200452840]Załącznik nr 5 do formularza rekrutacyjnego


...............................................................
          (pieczęć  firmowa lub nazwa) 	
															
[bookmark: _Hlk209175230]      ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY O MIEJSCU ZATRUDNIENIA

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Zaświadczam, Pan/Pani:
	[bookmark: _Hlk200462631]Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	


	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



jest zatrudniony/a w:
	Nazwa zakładu pracy
	



	Adres zakładu pracy
	





[bookmark: _Hlk200453712]	Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej za składanie informacji niezgodnych z prawdą, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym zaświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.


............................................................ 				…….…………………………………………………………………
                    (miejscowość, data) 	                            (podpis osoby upoważnionej do wydania zaświadczenia)






















































DEP-BPZ-I.042.2.2025
Załącznik nr 6  do formularza rekrutacyjnego


...............................................................
         (pieczęć  szkoły/uczelni lub nazwa) 	
															
[bookmark: _Hlk209175286]      ZAŚWIADCZENIE O MIEJSCU NAUKI/KSZTAŁCENIA

Zaświadczam, Pan/Pani:
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	


	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



jest uczy się/kształci w:
	Nazwa szkoły/uczelni
	



	Adres szkoły/uczelni
	





Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej za składanie informacji niezgodnych z prawdą, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym zaświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.


............................................................ 				…….…………………………………………………………………
                    (miejscowość, data) 	                     		                        (podpis osoby upoważnionej do wydania zaświadczenia)


[image: ]      Biuro projektu:

Urząd Miasta Łodzi    
Al. Politechniki 32, 93-590 Łódź
m.kurzyk@uml.lodz.pl   Tel. 42 638 45 20
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