(oznaczenie pracodawcy przejmowanego) (miejscowosc, data)

(oznaczenie pracodawcy przejmujacego) .
Pani/Pan”

(imi¢ i nazwisko, stanowisko pracownika)

INFORMACJA W SPRAWIE PRZEJSCIA ZAKLADU / CZESCI ZAKEADU ”

NA NOWEGO PRACODAWCE

(nazwa przejmujacego)
ktory stanie si¢ z mocy prawa strong w Pani/Pana” dotychczasowym stosunku pracy.

Jednoczes$nie informuje, Ze Przyczyng PrzejSCia JES: .uuuuurenrenr ettt et et eteeteeteeteteeteaneanearenneanenns



Zaklada si¢ podjecie nastepujacych dziatan dotyczacych warunkéw Pani/Pana”  zatrudnienia,
w szczegolnosci warunkoéw pracy, placy i przekwalifikowania:

W pozostatym zakresie pracodawca przejmujacy nie planuje wprowadzania zmian dotyczacych
warunkéw zatrudnienia.

Informuje, ze w terminie 2 miesiccy od przejicia zaktadu/czeéci zaktadu® na nowego pracodawce, moze
Pani/Pan” bez wypowiedzenia, za siedmiodniowym uprzedzeniem, rozwiazaé stosunek pracy.
Rozwiazanie stosunku pracy w tym trybie powoduje dla Pani/Pana” skutki, jakie przepisy prawa pracy
Wwiaza z rozwigzaniem stosunku pracy przez pracodawce za wypowiedzeniem.

Za zobowiazania wynikajace ze stosunku pracy, powstate przed przejSciem czesci zaktadu pracy na

innego pracodawce, dotychczasowy i nowy pracodawca odpowiadaja solidarnie”.

(podpis pracodawcy przejmujacego) (podpis pracodawcy przejmowanego)

(data i podpis pracownika)

" niepotrzebne skresli¢



