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(imie i nazwisko)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku

Kodeks Karny, oswiadczam, Ze:

Lp.

Tres¢ oswiadczenia

Zaznaczyc jesli

dotyczy

Jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia - pracownik, ktéry znajduje sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika lub
ktory zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku

pracy lub stosunku stuzbowego.

Jestem pracownikiem zagrozonym zwolnieniem z pracy - pracownik zatrudniony u pracodawcy,
ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z
pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2016 r. poz.1474)
lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666
z péin. zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u
pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z

przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

Jestem osoba zwolniong z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie nie diuzszym niz 6
miesiecy przed dniem przystapienia do projektu.

Zwolnienie nastgpito W dniu: ......ccceeneevernieseneneecesnnsnesnnne

Zamieszkuje obszar wojewoddztwa lubelskiego (w przypadku oséb fizycznych pracujg lub
zamieszkujg na obszarze woj. lubelskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, a w przypadku innych

podmiotow posiadajg jednostke organizacyjng na obszarze woj. lubelskiego).
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Lp. Tre$¢ oswiadczenia Zaznaczyc jesli

dotyczy

1. Jestem osoba z niepetnosprawnoscia. (Osoba niepetnosprawna w Swietle przepiséw ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] spotecznej oraz zatrudnianiu  0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r.
poz. 882, z pdin.zm.)tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem Ilub innym dokumentem

poswiadczajacym stan zdrowia.)

2. Jestem osobg powyzej 50 roku zycia.

3. Jestem osobg o niskich kwalifikacjach. (Osoba posiadajaca wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3
wiacznie. Przyjmuje sie, ze do tego poziomu wyksztatcenia kwalifikujg sie osoby bez wyksztatcenia

oraz z wyksztatceniem: (podstawowym, gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym ogdlnoksztatcacym,

ponadgimnazjalnym zawodowym, zasadniczym zawodowym.)

Data i czytelny podpis

Ponadto o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez Consultor Sp. z 0.0. z
siedzibg w Lublinie dla potrzeb obecnej i przysztych rekrutacji zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),
publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody
nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza

zostata wyrazona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO).

Miejscowos¢, data i CZYTELNY podpis
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