
Załącznik nr 2

Rozliczenie za okres (OD-DO)

Tytuł Projektu

Nr umowy o dofinansowanie

Imię i Nazwisko Pracownika

Stanowisko w UJK Kielcach

od do 

0

Podpis pracownika: Podpis koordynatora merytorycznego:

Oświadczam, że:

- w ramach wykazanego czasu pracy wykonywałam/em czynności w ramach Projektu zgodne z powołaniem do projektu,

- w czasie wykazanych godzin pracy  nie wykonywałam/em zadań zawodowych na rzecz innych podmiotów oraz projektów 

finansowanych z funduszy strukturalnych i FS;

- moje łączne zaangażowanie zawodowe, niezależnie od formy zaangażowania, w realizację wszystkich projektów finansowanych 

z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych podmiotów zatrudniających 

moją osobę, nie przekracza 276 godzin w miesiącu.

KARTA  PRACY - MODYFIKACJA  PROGRAMU STUDIÓW

RAZEM

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 3.5 Kompleksowe programy szkół 

wyższych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój  na lata 2014-2020

FAKTYCZNY CZAS PRACY  w ramach PROJEKTU

Godziny pracy

DATA (dd-mm-rrrr)
Liczba godzin pracy            

(1godz = 60 min)


