Logotypy i informacje zgodne z zasadami realizacji projektu

Zalacznik nr 5
do Regulaminu zatrudniania i wynagradzania osob wykonujacych zadania w ramach projektow
finansowanych z europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZAANGAZOWANIA ZAWODOWEGO

TMIQ 1 NAZWISKO: .veiiiiiiiiiciee ittt sttt e st ne e e PESEL ..ooooiiviiiieiecie e,

Podejmujac si¢ zadan w ramach projektul ,, .......ooiiiii i ”
ktéry jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Srodkow ...,
o$wiadczam, ze:

1. Jestem/nie jestem* zaangazowany/a zawodowo w projekcie/tach i otrzymuje¢/nie otrzymuje* wynagrodzenie
wspolfinansowane ze $rodkow zewnetrznych, w tym Unii Europejskiej.

2. Wynagrodzenie z tytulu wykonywania niniejszej umowy jest/nie jest* moim jedynym wynagrodzeniem
wynikajacym z zaangazowania zawodowego.

3. Jestem zaangazowany/a zawodowo w ramach nizej wymienionych umow:

. Wymiar godzin
L Nazwa projektu/ Stanowisko obowlijitawania V:g:ml-a L;Z:\?vl; - Umowa
-P- Inne zaangazowanie zawodowe** azy pracy - cywilnoprawna
umowy (od — do) 0 prace** s
1.
2.

Oswiadczam, ze obcigzenie wynikajace z wykonywania powyzszych zadan nie wyklucza mozliwosci ich prawidlowej
i efektywnej realizacji. Jednocze$nie o$wiadczam, ze taczne zaangazowanie w realizacj¢ wszystkich zadan projektowych
finansowanych ze $rodkéw zewnetrznych, w tym z funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz czynno$ci wynikajacych
z innych tytulow zaangazowania zawodowego™* nie przekracza 276 godzin miesi¢cznie. Zobowigzuj¢ si¢ do przedktadania co
miesigc protokotu z wykonania zadan okreslonego w zalaczniku nr 1 do Regulaminu zatrudniania i wynagradzania osob
wykonujacych zadania w ramach projektéw finansowanych z europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych.

4. Jestem/nie jestem® zaangazowany/a zawodowo w instytucji wdrazajacej Program Operacyjny

(Nazwa programu)
L0 T

5. Jestem/nie jestem™ pracownikiem badZ wspotpracownikiem podmiotéw partnerstwa.

(011 Uo | TSRS

6. Jestem/nie jestem™ zaangazowany/a zawodowo w jednostce sektora finanséw publicznych.

L7 T

7. Otrzymuje¢/nie otrzymuje dodatek specjalny wyptacany miesigcznie od ...l do
............................ w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie.

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ poinformowaé¢ Uniwersytet Warminsko-Mazurskim w Olsztynie o wszelkich zmianach
zwiazanych z moim zatrudnieniem, w terminie 5 dni od dnia zaistnienia zdarzenia.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis)

* Niewlasciwe skresli¢

** Dotyczy wszelkich form zaangazowania zawodowego, w szczegolnosci w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego i samozatrudnienia,
w tym prowadzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej

*** Dotyczy wskazanego rodzaju umowy



