Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Szkolny organizator rozwoju edukacji w ramach projektu  Pilotażowy model doskonalenia nauczycieli i zewnętrznego wspomagania szkół i przedszkoli w powiecie jaworskim”

ZAŁĄCZNIK NR 5
OŚWIADCZENIE O PRACY W INNYCH PROJEKTACH 
 Imię i nazwisko …………………………………………………………………………..

Podejmując się zadań w ramach projektu „Pilotażowy model doskonalenia nauczycieli i zewnętrznego wspomagania szkół i przedszkoli w powiecie jaworskim” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, że:
1. Nie jestem zatrudniony w żadnym projekcie i nie otrzymuję wynagrodzenia współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. *

2. Jestem zatrudniony w ramach innych projektów:*

	l.p.
	Nazwa projektu
	Priorytet/ działanie/poddziałanie
	Funkcja w projekcie
	Zaangażowanie etatu (jeśli jest to umowa o pracę)
	Wymiar godzin 

( jeśli jest to umowa cywilno-prawna)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


3. Jestem/nie jestem zatrudniona w instytucji wdrażającej Program Operacyjny Kapitał Ludzki.

Uwagi: …………………………………………………………………………………………..

4. Jestem/ nie jestem zatrudniony w jednostce finansów publicznych.

Uwagi:…………………………………………………………………………………………...

Data: ………………………..



podpis :…………………………...

*niepotrzebne skreślić
