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OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJACE CZASOWE ZAANGAŻOWANIE W REALIZACJĘ PROJEKTÓW W RAMACH NARODOWYCH STRATEGICZNYCH RAM ODNIESIENIA
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………...... oświadczam, że w związku z planowanym zaangażowaniem w realizację projektu „Schematom STOP! Wspólne działania instytucji pomocy i instytucji rynku pracy – pilotaż” Działanie 1.2 Wsparcie systemowe instytucji pomocy i integracji społecznej Priorytet I Zatrudnienie i integracja społeczna POKL współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego:
Jestem / Nie jestem* pracownikiem instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL tj. Instytucji Zarządzającej, Instytucjach Pośredniczących, Instytucjach Wdrażających (Instytucjach Pośredniczących II stopnia), Regionalnych Ośrodkach EFS, Krajowym Ośrodku EFS, Krajowej Instytucji Wspomagającej;

Jestem / Nie jestem pracownikiem instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL tj. Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Wdrażającej, Regionalnego Ośrodka EFS, Krajowego Ośrodku EFS, Krajowej Instytucji Wspomagającej, lecz w przypadku niniejszej umowy nie zachodzi konflikt interesów ani podwójne finansowanie;
Jestem / Nie jestem zaangażowany/a w inne projekty realizowane poza Powiatowym Urzędem Pracy w Janowie Lubelskim,

Jestem/ Nie jestem zaangażowany/a w inne projekty realizowane poza Powiatowym Urzędem Pracy w Janowie Lubelskim, a moje zaangażowanie wynosi łącznie ……………………….. godzin w każdym miesiącu i związane jest z realizacją niżej wymienionych projektów:

	Lp.
	Tytuł  projektu, nr działania, program operacyjny, nazwa Beneficjenta
	Rodzaj zatrudnienia
	Okres zaangażowania w projekcie (od dnia – do dnia)
	Miesięczne zaangażowanie godzinowe

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam, iż moje obciążenie wynikające z pracy w kilku projektach nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadań oraz łącznie zaangażowanie w realizację zadań projektowych nie przekracza 240 godzin miesięcznie.
W przypadku rozpoczęcia pracy w kolejnym projekcie u innego beneficjenta zobowiązuję się do niezwłocznego pisemnego poinformowania o tym Powiatowy Urząd Pracy w Janowie Lubelskim oraz aktualizacji oświadczenia.
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               Data i czytelny podpis składającego oświadczenie 
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