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Projekt wspétfinansowany przez Writuropejsk
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqcznik Nr 7 do Zapytania ofertowego

Oswiadczenie Wykonawcy / Pracownika

na potrzeby projektu "Zawdd z przyszto $cig — Barman Lubelszczyzny”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007 - 2013
na podstawie umowy nr 131/POKL.08.01.01-06-664/08

Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1. Jestem =zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki (tj. Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej, Instytucji Wdrazajacej (Instytucji Posredniczacej
Il stopnia) np. Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci, Urzad Marszatkowski, Wojewoddzki Urzad Pracy,
Regionalny Osrodek Europejskiego Funduszu Spotecznego, Krajowy Osrodek Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego).

Otak O nie’
Jesli tak, prosze podac nazwe i adres instytuciji:

2. Jestem zatrudniony/a w panstwowej jednostce budzetowej i/lub w jednostce samorzadu terytorialnego (moje

wynagrodzenie finansowane jest ze srodkéw publicznych).
Otak O nie’
Jesli tak, prosze podac nazwe i adres instytucji oraz dni tygodnia i godziny pracy:

3. Jestem zaangazowany/a w realizacje zadan 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’

Jesli tak, prosze wypehié ponizsze informacje:
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zaznaczy¢ wiasciwe.
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Ponadto oswiadczam, ze:

* Bede w stanie efektywnie wykonywac powierzong mi prace jako .........cccceiicceeieaiiiiieeeeeeiiieeeae e w ramach
[T o] 1] (L PR wspotfinansowanego
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego z Priorytetu .........c.cccccvveeennn.
DIZIBRANIE ...ttt Rt et h e e b e bbbt nre e ,
POAZIARANIE .....eeeiiiee e Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

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

e Zobowigzuje sie do prowadzenia ewidencji godzin pracy i zadan w ramach projektu
.............................................................................................................. oraz pozostatych uméw wykonywanych
przeze mnie w ramach innych projektow.

e Zobowigzuje sie przed wyptata ~wynagrodzenia za zadania wykonywane w  projekcie
.................................................................................................. do okazania prowadzonej przeze mnie
ewidencji godzin pracy w ramach projektu.

e Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania FPCP o wszelkich zmianach zwigzanych z mojg sytuacjag,
zawodowa, majacych wplyw na realizacje powierzonych zadan w ramach projektu

miejscowosc¢, data czytelny podpis Wykonawcy / Pracownika
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