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‘ 1. ZAKRES ZADAN I ODPOWIEDZIALNOSCI W PROJEKCIE

1. Wybdr tresci ksztalcenia realizowanych w formule e-learningu:
1) Kierunek: ..........cooovvvnnnnn. Przedmiot: ....................... Liczba godz. e-learning: .........
2) Kierunek: .............cooeueninn. Przedmiot: ...................... Liczba godz. e-learning: .........
3) Kierunek: ...............oeeine Przedmiot: ....................... Liczba godz. e-learning: .........
2. Przygotowanie materiatow dydaktycznych adekwatnych do przedmiotowych tresci ksztatcenia
w  szczegolnoSci: prezentacji, filmow, audycji, quizéw, testow, zadan do wykonania
i zamieszczenie ich na platformie e-learningowej.
3. Komunikacja synchroniczna i asynchroniczna ze studentami/studentkami za pos$rednictwem
platformy e-learningowej, w szczegdlnosci poprzez wideokonferencje, czaty, maile.
4. Monitorowanie pracy studentéw/studentek z materiatem dydaktycznym zamieszczonym
na platformie e-learningowej.
5. Weryfikacja efektow uczenia si¢ osiggnietych przez studenta/studentke zatozonych w karcie
przedmiotu w zakresie e-learningu.
Przyjmuj¢ do wykonania powierzone zadania
podpis pracownika
" Migjscowosé, data
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2. WARUNKI ZATRUDNIENIA W PROJEKCIE

1. Forma zatrudnienia: umowa o prace — dodatek zadaniowy

2. Czas zatrudnienia: ...........oooeviiiiinininnnnnnn.
3. Wysokos$¢ wynagrodzenia:
— e —— (o zk stawka godzinowa X ............... liczba godzin).
4. Kategoria wydatku z wniosku aplikacyjnego:
Zadanie ...
POz, e

PERSONEL PROJEKTU, koszty bezposrednie.

5. Pozycja budzetu System OK — ..o,

6. Wynagrodzenie wyplacane zgodnie =z harmonogramem wyptat dla pracownikow
administracyjnych uczelni.

Warunki oddelegowania zgodne z zatozeniami merytorycznymi i finansowymi projektu

Podpis koordynatora merytorycznego Podpis pracownika Dziatu Funduszy Europejskich

3. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

StANOWISKO: tuevvrererurniininiierererecnrnresnrnssecenenes

Grupa pracownikow: badawczych/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 przetozonego podpis Rektora
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Imieg i nazwisko pracownika

OSWIADCZENIE

W zwiazku z zatrudnieniem w projekcie ...................... ..(tytut projektu i numer umowy o
dofinansowanie) oraz wymogami Wytycznych w Zakresze kwallf kowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, FEuropejskiego Funduszu Spolecznego — oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 o$wiadczam, ze:

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 prawidtowego i efektywnego wykonania wszystkich zadan zawodowych
powierzonych mojej osobie.

3. Oswiadczam, iz moje faczne zaangazowanie zawodowe w realizacje 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$ci przepracowanych przeze mnie godzin pracy w kazdym miesigcu i sktadania
w tym zakresie o$wiadczenia w odniesieniu do w/w projektu.

5. Wykonuje / Nie wykonuje* pracy finansowanej z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci.

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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