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Zatacznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji

OSWIADCZENIE ZLECENIODAWCY
O ROZWIAZANIU/NIEPRZDLUZENIU UMOWY ZLECENIE

Nazwa Zleceniodawcy
(Pieczec firmowa lub nazwa)

Adres zleceniodawcy:
(miejscowo$¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

NIP:

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie
fatszywych zeznar.

Oswiadczam, ze W dniu .....coovviiiieeeeeece wygasta umowa zlecenie zawarta z Panem/Panig'"

(prosze podac powdd (niedotyczacy pracownika) np. likwidacja stanowiska z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych,

technologicznych lub restrukturyzacja, itp.)

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ osoby reprezentujacej firme

! Niepotrzebne skresli¢

* ok, Krajowe Stowarzyszenie Projekt ,Szansa na nowy start’ realizowany jest w ramach Regionalnego Ffm 2 |F
sz P Wspierania Przedsigbiorczosci Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020. Projekt (x50 9601/3)
ul. Stanistawa Staszica 2A, realizowany na podstawie umowy z Wojewodztwem Lodzkim petnigcym role \’%W
*k ok xK 26-200 Koriskie Instytucji ~ Zarzadzajacej Regionalnym ~ Programem  Operacyjnym Q&R;u

tel.: 41 37514 55 Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014 - 2020.



