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POWOLANIE DO PROJEKTU -
MODYFIKACJA PROGRAMU STUDIOW

g 20 1 T L e

O NUMEIZE cuieeiinieenceencrnceanccnccnnes

(imig i nazwisko wraz z tytutem naukowym)

‘ 1. ZAKRES ZADAN I ODPOWIEDZIALNOSCI W PROJEKCIE

1. Przygotowanie wysokiej jakosci programu studiow na Kierunku ....................cooiiiiin ,
W szczegdlnosci:
1) okreslenie Koncepcji i celéw ksztatcenia,
2) opracowanie efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych
3) okreslenie przedmiotéw zajeé wraz z przypisanymi do nich punktami ECTS, szczegdtowymi
efektami uczenia si¢ i treSciami programowymii,
4) opracowanie sposobow weryfikacji i oceny efektow uczenia si¢ osiagnietych przez studenta
w trakcie calego cyklu ksztatcenia.
2. Przygotowanie harmonogramu realizacji programu studiow w poszczegdlnych semestrach i latach
cyklu ksztatcenia (plan studiow).
3. Przedstawienie programu studiow odpowiednim komisjom do opiniowania i organom
uprawnionym do zatwierdzenia modyfikacji.
4. Odpowiedzialno$¢ za terminowe przygotowanie modyfikacji programu studiow i przedstawienie
zmian studentom/studentkom.

Przyjmuj¢ do wykonania powierzone zadania

podpis Pracownika

Miejscowos¢, data
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2. WARUNKI ZATRUDNIENIA W PROJEKCIE

1. Forma zatrudnienia: umowa o prace — dodatek zadaniowy.

2. Czas zatrudnienia: ...........cooeveiiiiiinennnnnnns
3. Wysokos$¢ wynagrodzenia:
— e —— (o zk stawka godzinowa X ............... liczba godzin).

4. Kategoria wydatku z wniosku aplikacyjnego:

ZadANIE ..u i

POz,

PERSONEL PROJEKTU, koszty bezposrednie.
5. Pozycja budzetu System OK — ..o,

6. Wynagrodzenie wyplacane jednorazowo po zatwierdzeniu programu ksztatcenia zgodnie
z harmonogramem wyptat dla pracownikow uczelni.

Warunki oddelegowania zgodne z zalozeniami merytorycznymi i finansowymi projektu

Podpis koordynatora merytorycznego Podpis pracownika Dziatu Funduszy Europejskich

3. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

StANOWISKO: tuevvrererurniininiierererecnrnresnrnssecenenes

Grupa pracownikow: badawczo-dydaktycznych/dydaktycznych

Miejsce zatrudnienia: Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Jednostka OrganizZaCyjNa: coeeeeeeeeieeeneeeenrerencessncessssnsoscnssasassssnsossnsenns
Uzgodnienie zatrudnienia z bezpo$rednim przetozonym.

ok~ wbdE

Wyrazam zgode na prace Pani/Pana w w/w Projekcie:

podpis Kierownika Projektu podpis Przelozonego podpis Rektora
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Imieg i nazwisko pracownika

OSWIADCZENIE

W zwigzku z zatrudnieniem W projekCie .o.eeeeeeereesereeenreesecaransenses (tytut projektu i numer umowy
0 dofinansowanie)oraz wymogami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego  Funduszu Rozwoju  Regionalnego, Europejskiego  Funduszu  Spolecznego
oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 o§wiadczam, zZe:

1. Jestem/ nie jestem* zaangazowany zawodowo na rzecz innego pracodawcy/podmiotu w ramach:

1.1. umowy o prace ||
- okres zatrudnienia - .....................
- miesieczny wymiar CZasu Pracy = ..................
- podmiot/pracodawca - ..................

1.2. umowy cywilnoprawnej [
- okres zatrudnienia- .....................
- miesieczny wymiar czasu pracy = ..................
- podmiot/pracodawca - ..................

1.3. wolontariatu [
- okres zatrudnienia- .....................
- miesieczny wymiar czasu pracy - ..................
- podmiot/pracodawca - ..................

1.4. prowadze indywidualng dziatalno$¢ gospodarczg ||

2. Oswiadczam, iz wykonywanie pracy na rzecz niniejszego projektu i obciazenie z tego wynikajace
nie wyklucza mozliwosci prawidlowego i efektywnego wykonania wszystkich zadan zawodowych
powierzonych mojej osobie.

3. Os$wiadczam, iz moje taczne zaangazowanie zawodowe w realizacj¢ wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym
srodkéw wihasnych podmiotéw zatrudniajgcych mojg osobe, nie przekracza 276 godzin

miesi¢cznie.

4. W przypadku zatrudnienia na rzecz innego pracodawcy/podmiotu zobowigzuje si¢ do
monitorowania ilo$ci przepracowanych przeze mnie godzin pracy w kazdym miesigcu i sktadania
w tym zakresie comiesigcznego o$wiadczenia w odniesieniu do w/w projektu.

5. Wykonuje / Nie wykonuj¢* pracy finansowanej z funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnosci.

6. Jestem / nie jestem* zatrudniony(a) w instytucji uczestniczacej w realizacji Programéow
Operacyjnych na podstawie stosunku pracy.

7. Zobowiazuj¢ si¢ poinformowaé¢ Kierownika Projektu o zaistnieniu zmian danych objetych
niniejszym o$wiadczeniem niezwtocznie po ich zaistnieniu.

Miejscowosé, data

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
*- niepotrzebne skresli¢
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