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ZAŚWIADCZENIE OD PRACODAWCY  
do projektu pn. „NOWA PERSPEKTYWA ZATRUDNIENIA” 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego  

Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027. Priorytet 10. Aktywni na rynku pracy. 

Działanie 10.07 Działania na rzecz osób zagrożonych utratą pracy – projekty konkurencyjne. 

 
Zaświadczam, iż Pan/i ...............................................................................................................................    
       imię i nazwisko  
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zagrożonym utratą pracy tj. pracownik zatrudniony u pracodawcy, który w okresie 12 m-cy poprzedzających 

przystąpienie tego pracownika do projektu dokonał zwolnień z przyczyn niedotyczących pracowników albo dokonał 

likwidacji stanowisk pracy 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 2024 r. poz. 61) lub 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. 
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