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OSWIADCZENIE O PRACY W PROJEKTACH WSPOLFINANSOWANYCH ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ

IMIQ 1 NMAZWISKO ..ottt e et e et nre s

Podejmujac si¢ zadan w ramach projektu ,,Moje kompetencje — moja przysztos¢” — rozwdj potencjatu uczniow ze szkol powiatu krotoszynskiego,
ktéry wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oswiadczam, ze:

1. Nie jestem zatrudniona/-y w zadnym projekcie i nie otrzymuj¢ wynagrodzenia wspoHinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej.*

2. Jestem zatrudniona/-y w ramach innych projektow:*

L.p.

Nazwa programu / nazwa projektu

Priorytet / dziatanie | poddziatanie

Funkcja
w projekcie

Zaangazowanie etatu
(esli jest to umowa

0 prace)

Wymiar godzin
(jesli jest to umowa
cywilno-prawna)

*niepotrzebne skresli¢

Podpis Oferenta




