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miejscowosc i data

Piecze¢ zaktadu pracy

lub oznaczenie Pracodawcy

Zaswiadczenie pracodawcy dot. osoby zwolnionej

NiNiejSzym ZasSwWiadCzZa SI€, Z& .......c.iuiiiiii e

(imie i nazwisko pracownika) byt zatrudniony u Pracodawcy.

Okres zatrudnienia: ........ooooeieeiiii i,

StanOWISKO: ...

Powdd zwolnienia dla potwierdzenia, ze utrata pracy nie wystgpita z przyczyn

pracownika (prosimy zaznaczyc¢ wtasciwe):

1 rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow, zgodnie z przepisami o szczegolnych zasadach rozwigzywania
z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikow lub
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, w przypadku
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow,

"1 rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogtoszenia
upadtosci pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,

"1 wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku smierci

pracodawcy lub gdy odrebne przepisy przewidujg wygasniecie stosunku pracy lub
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stosunku stuzbowego w wyniku przejscia zaktadu pracy lub jego czesci na innego

pracodawce i niezaproponowania przez tego pracodawce nowych warunkow pracy
i ptacy,

1 rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 ustawy
zdnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy z uwagi na ciezkie naruszenie

podstawowych obowigzkéw wobec pracownika

podpis osoby upowaznionej

do wydania zaswiadczenia w imieniu Pracodawcy



