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ZAŚWIADCZENIE ZAKŁADU PRACY
Zaświadczam, iż Pan/Pani:

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	


był zatrudniony w: 
	Nazwa zakładu pracy
	

	Siedziba firmy
	

	NIP
	

	Data wygaśnięcia umowy cywilno – prawnej
	

	Stanowisko
	


Rozwiązanie współpracy z pracownikiem nastąpiło z przyczyn niedotyczących pracownika, tj.: z powodu trudnej sytuacji przedsiębiorstwa, która uniemożliwiła przedłużenie umowy cywilno – prawnej.  
 …………………………………………. 
podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby upoważnionej
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Projekt „Nowe kwalifikacje szansą na zatrudnienie” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020,  Działanie 10.2. Programy typu outplacement
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