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…………………………………………                                                                                                           ……………………………….
imię i nazwisko pracownika                                                                                                                  miejsce i data

OŚWIADCZENIE 


Oświadczam, że łączne zaangażowanie zawodowe mojej osoby w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł nie przekracza ……………. godzin miesięcznie w okresie od ………………….2017 r.  ……………………………..2017 r. Ponadto obciążenie wynikające z powierzonych mi czynności przy realizacji projektów nie wyklucza możliwości prawidłowego i efektywnego wykonywania zadań w ramach realizowanych projektów.
                                                                                                                                                      …………………………

                                                                                                                                                   podpis pracownika 
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