
Załącznik 

Formularz informacji o przewidywanych zwolnieniach w 2023 roku  

 

Dane kontaktowe Dane o  profilu działalności i liczbie zatrudnionych pracowników 

Nazwa zakładu 

pracy 
Adres NIP 

Osoba do 

kontaktu 

Telefon/ 

email 

Profil 

działalności 

Liczba 

zatrudnionych 

Liczba przewidywanych 

zwolnień z przyczyn 

niedotyczących pracowników 

Termin 

przewidywanych 

zwolnień 

         

         

         

         

         

         

         

         

  

 

………………………………… 
data i podpis upoważnionego pracownika 

 


