………………….…., dnia……………

                                                                                                                              miejsce                                                 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY               
Oświadczam, że Pan / Pani……………………………………………….., zatrudniony / zatrudniona obecnie w 
…………………………………………………………………………………………………………, 

                                               nazwa i adres firmy, instytucji

jest osobą zagrożoną utratą zatrudnienia
 ze względu na punkt a), b), c), d)* wg definicji osób zagrożonych utratą zatrudnienia.
                                                                                                                                                                                            *niepotrzebne skreślić                                                           ……………………………………….

  








podpis  i pieczątka pracodawcy
� Pracownicy przemysłów i sektorów podlegających procesowi restrukturyzacji, i inne osoby zagrożone utratą pracy z powodu procesów restrukturyzacyjnych. Wsparcie będzie przede wszystkim skierowane do:


pracowników przemysłów, zlokalizowanych na obszarach objętych wsparciem w ramach Działanie 2.3. ZPORR, w szczególności takich jak: przemysł lekki, chemiczny, cukrowniczy a także pracowników sektora ochrony zdrowia,


pracowników przemysłów, które zostały objęte rządowymi programami restrukturyzacji sektorów przemysłu tylko w przypadku rozpoznania potrzeby dodatkowego wsparcia,


pracowników w okresie wypowiedzenia stosunku pracy z przyczyn niedotyczących pracowników (zgodnie z ustawą z dnia 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników; Dz. U. Nr 90, poz. 844, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2217 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959),


osób zatrudnionych u pracodawcy wobec którego ogłoszono upadłość lub który jest w stanie likwidacji.








