
..................................................... 
Imię  i  nazwisko 

..................................................... 
Data urodzenia  Gdynia, .............. 2009 r. 

..................................................... 
Adres zamieszkania 

.................................................... 
Powiat 

O f e r  t a 

rozwiązania stosunku pracy za porozumieniem stron w trybie ustawy z dnia 19.12.2008 roku 
o  postępowaniu  kompensacyjnym  w  podmiotach  o  szczególnym  znaczeniu  dla  polskiego 
przemysłu  stoczniowego,  opublikowanej  w  Dzienniku  Ustaw  nr  233  poz.  1569  z  dnia 
29.12.2008r. 

Ja niżej podpisany/ a .........................................................., 

nr kontrolny........................, PESEL ..................................., 

na  podstawie  art.  117  i  120  przywołanej wyżej  ustawy po  drugim wezwaniu  składam ofertę 
rozwiązania stosunku pracy zawartego ze Stocznią Gdynia S.A.za porozumieniem stron. 
Jednocześnie oświadczam, że: 

  rozwiązanie  umowy  za  porozumieniem  stron  nastąpi  w  dniu  wybranym  przez 
Zarządcę Kompensacji, 

  jestem  związany/  a  ofertą  do  dnia  31 maja  2009  roku  bez prawa do wcześniejszego 
odstąpienia od niej. 

..................................... 

Podpis składającego ofertę



.................................................................... 
Imię  i  nazwisko 

Gdynia, .............. 2009 r. 
.................................................................... 
Adres zamieszkania 

.................................................................... 
Powiat 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam,  byłem  zatrudniony  w  przedsiębiorstwach  morskich  stoczni  produkcyjnych,  o 
których  mowa  w  art.118  ust  3  ustawy  z  dnia  19.12.2008  roku  o  postępowaniu 
kompensacyjnym  w  podmiotach  o  szczególnym  znaczeniu  dla  polskiego  przemysłu 
stoczniowego, które wymieniam poniżej. 
Jednocześnie  dla  celów obliczenia  okresów zatrudnienia,  załączam kopie świadectw pracy w 
przedsiębiorstwach wymienionych w pozycjach .............................................. * . 

Okres  zatrudnienia 
Lp.  Przedsiębiorstwo 

(art. 118 ust.3 ustawy) 
Od  Do 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

..................................... 

Podpis składającego oświadczenie 

* jeśli nie składam świadectw pracy postawić kreskę


