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Miejscowość, data

Imię i nazwisko pracownika:
Stanowisko w projekcie:

OŚWIADCZENIE
Dotyczy realizacji projektu nr: …………………………………………………………………
Niniejszym oświadczam, iż moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację projektu, innych projektów finansowanych ze środków wspólnotowych oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych NCBR i innych podmiotów, nie przekracza miesięcznie 276 godzin[footnoteRef:1]. [1:  Do limitu godzin wlicza się czas nieobecności pracownika związanej ze zwolnieniem lekarskim i urlopem wypoczynkowym, nie wlicza się natomiast nieobecności związanej z urlopem bezpłatnym.] 

W przypadku zmiany powyższego zaangażowania zobowiązuję się poinformować pracodawcę o tym fakcie.



…………………………………………
                                                                                                                                              podpis pracownika
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