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Projekt wspétfinansowany przez UriEuropejsk
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik Nr 5 do Zapytania ofertowego

Oswiadczenie Wykonawcy / Pracownika

na potrzeby projektu ,Akademia kreatywnych kobiet”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007 - 2013
na podstawie umowy nr 435/POKL.08.01.01-06-361/10-00

Ja, ni ej podpisanaly o wiadczam, e:

1.

Jestem zatrudniony/a w instytucji uczestnicz cej w realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki (1. Instytucji Zarz dzaj cej, Instytucji Po rednicz cej, Instytucji Wdra aj cej (Instytucji Po rednicz cej
Il stopnia) np. Polska Agencja Rozwoju Przedsi biorczo ci, Urz d Marszatkowski, Wojewddzki Urz d Pracy,
Regionalny O rodek Europejskiego Funduszu Spotecznego, Krajowy O rodek Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego).

Otak QO nie’

Je litak, prosz poda nazw i adres instytucji:

2. Jestem zatrudniony/a w pa stwowej jednostce bud etowej i/lub w jednostce samorz du terytorialnego (moje

wynagrodzenie finansowane jest ze rodkéw publicznych).

Otak QO nie’

Je litak, prosz poda nazw i adres instytucji oraz dni tygodnia i godziny pracy:

3. Jestem zaanga owany/a w realizacj zada w innym projekcie / innych projektach finansowanym/ch w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki lub w ramach innych programéw Narodowych Strategicznych
Ram Odniesienia.

Qtak QO nie’

Je litak, prosz wypeni poni sze informacje:

L0 T N F= A = T o] o 1= (PR ,
A EEVATY W AT £= 1o L= T ,
VAV = W oTo o [0 b4 T-t =T g 1 = SRR ,
NAZWa Programu OPETACYJNEOO ......eeeruuereiuuereaereeaaseeeeaneeeaasseeeaaseeeessseeeasseeeasseeansssesassssenssesesnseeesnsseesnseeesnnses
nazwa i adres instytucji realizuj CeJ PrOJEKL ......c..uviiiei it e e e e e

zaznaczy¢ wiasciwe.
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Rodzaj umowy wykonywanej W ramach ProjEKIU ...........eoiiiiiiiiiiieiiee et e e e
Stanowisko wykonywane w ramach Projektu ............cooiiiiriiiieiiii e e e e , wymiar
(074 T U I o] - Lo} Y AU , dni oraz godziny, w ktérych wykonywana jest praca
2 T N E= VA = W o] o] 1= (PR ,
AEEVATY W A T £= 1o L= T ,
VATV W oToTo [0 b4 - r= g1 - SO PPP ,
NAZWa Programu OPEFACYJNEIO .......euvunine et eentrn e eeeireeeareeaasre e e s neee e sr e e esre e e sreeeasreeeasreeenreeeanreeanreeennnes
nazwa i adres instytucji realizuj CEJj PrOJEKL .........vviiiii it e e e e e a e e
Rodzaj umowy wykonywanej W ramach ProjEKIU ...........eeii it e e e
Stanowisko wykonywane w ramach Projektu .............oiiiieiiiie i e e e , wymiar
(07.4- 11U B o] - [o3 Y AP , dni oraz godziny, w ktérych wykonywana jest praca
miejscowosc, data czytelny podpis Wykonawcy / Pracownika

Ponadto o wiadczam, e:

« B d w stanie efektywnie wykonywa powierzon mi prac jako wyktadowca w ramach projektu

........................................................................................................................... wspoétfinansowanego
ze rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego z Priorytetu .........c..ccccvveeennn.
(DA T=t =1 [T ,
POAZIARANIE ....eveeiieiciieii e Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

(podac dni/okres i godziny planowanych czynnosci w ramach projektu)

e Zobowi zuj Si do prowadzenia ewidencji godzin pracy i zada w ramach projektu
.............................................................................................................. oraz pozostatych uméw wykonywanych
przeze mnie w ramach innych projektow.

e Zobowi zuj Si przed  wyptat wynagrodzenia za zadania wykonywane w  projekcie
.................................................................................................. do okazania prowadzonej przeze mnie
ewidencji godzin pracy w ramach projektu.

e Zobowi zuj si do niezwtocznego poinformowania FPCP o wszelkich zmianach zwi zanych z moj sytuacj
zawodow , maj cych wplyw na realizacj powierzonych zada w ramach projektu

miejscowos¢, data czytelny podpis Wykonawcy / Pracownika
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