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Oświadczenie o zaangażowaniu zawodowym

Oświadczam, iż:

a) łącznie zaangażowanie zawodowe mojej osoby w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, wynosi nie przekroczenia w sumie 240 godzin pracy godzin miesięcznie, a obciążenie wynikające z moich zobowiązań zawodowych, nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych mojej osobie;

b) jestem/ nie jestem pracownikiem instytucji uczestniczących w realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki -tj Instytucji Zarządzającej, Instytucji Wdrążającej, Regionalnych ośrodków EFS, krajowego Ośrodka EFS  Krajowej Instytucji Wspomagającej, i zachodzi/nie zachodzi konflikt interesów lub podwójnie finansowanie.

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń







............................... dnia.......................
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                                                                                                       		  czytelny podpis

Projekt pn. „Wyrównanie szans edukacyjnych uczniów 
poprzez dodatkowe zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe — Moja przyszłość”
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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