Zalacznik nr 5 do Regulaminu zatrudniania i wynagradzania pracownikow
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
w projektach finansowanych ze zrédet zewnetrznych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZAANGAZOWANIA ZAWODOWEGO

Imie i nazwisko: PESEL

Podejmujgc sie realizacji zadan w projekcie pt.

(nazwa funduszu / programu, z ktérego jest finansowany projekt)
oswiadczam, ze:

1. Jestem zaangazowany/a zawodowo w ponizej wymienionych formach:

Rodzaj zaangazowania

Nazwa zakfadu pracy / (np. umowa

. Okres Wymiar etatu/
Nazwa projektu / . . . 0 prace, umowa e :
L.p. | . . Stanowisko zaangazowani - miesigczna liczba
nne zaangazowanie a (od — do) cywilnoprawna, odzin
zawodowe** oddelegowanie, 9
dodatek)
Zaangazowanie zawodowe w UWM:
1.
2.
Pozostate formy zaangazowania zawodowego:
3.

2. Obciagzenie wynikajace z wykonywania powyzszych zadan nie wyklucza mozliwosci ich prawidiowej i efektywnej
realizacji. Jednocze$nie oswiadczam, ze moje tgczne zaangazowanie w realizacje wszystkich zadan projektowych
finansowanych ze srodkéw zewnetrznych, w tym z funduszy strukturalnych i Funduszu Spoéjnosci oraz czynnosci
wynikajgcych z innych tytutéw zaangazowania zawodowego*™* nie przekracza 276 godzin miesiecznie. Zobowigzuje sie
do spetnienia tego warunku takze w okresie kwalifikowania mojego wynagrodzenia w projekcie.

3. Jestem-/ nie jestem* zaangazowany/a zawodowo w instytucji wdrazajacej Program Operacyjny / Fundusz

4. Jestem/nie jestem* pracownikiem badz wspoétpracownikiem podmiotéw partnerstwa / konsorcjum realizujagcego
projekt.
Uwagi:

5. Jestem/nie jestem* zaangazowany/a zawodowo w jednostce sektora finansoéw publicznych (np. uczelnia wyzsza)
(osoba zaangazowana zawodowo w UWM w Olsztynie wybiera opcje ,,.Jestem”)
Uwagi:

6. Otrzymuje / nie otrzymuje* dodatek zadaniowy w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie wyptacany
miesiecznie w okresie 0d ............coocoiiiiiiiin, FodO o r.
7. Jestem / nie jestem* uczestnikiem PPK
8. Zobowigzuje sie poinformowa¢ Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie o wszelkich zmianach zwigzanych
z moim zatrudnieniem, o ktorym mowa w pkt 1-7, w terminie 5 dni od dnia zaistnienia zdarzenia.

L] 54 17/ o T
(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis)

* Niewtasciwe skresli¢
** Dotyczy wszelkich form zaangazowania zawodowego, w szczegdlnosci w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego i samozatrudnienia, w
tym prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej



