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ODDELEGOWANIE DO PROJEKTU
- REALIZACJA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH
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Imig i nazwisko
Rok akademicki: .............. ,Semestr ................

1. ZAKRES ZADAN I ODPOWIEDZIALNOSCI W PROJEKCIE

Przedmiot Kierunek i rok | Rodzaj zajg¢ Liczba godzin przedmiotu
studiow ogblem w tym e-
learning

1. Opracowanie autorskiej karty przedmiotu w ramach realizowanych zaje¢ z uwzglednieniem
obowiazujacych przepisow zewngtrznych i wewnetrznych. W przypadku zaje¢ realizowanych
w formie e-learningu z uwzglgdnieniem opisu tych zajec.

2. Przygotowanie materiatow dydaktycznych dla studentow/studentek. W przypadku zajeé
realizowanych w formie e-learningu materialéw na platformg.

3. Realizacja zaje¢ dydaktycznych zgodnie z tygodniowym rozktadem zaj¢é zatwierdzonym przez
kierownika jednostki organizacyjnej prowadzacej zajecia dydaktyczne.

4. Przeprowadzenie w trakcie dyzurow merytorycznych konsultacji, wedlug potrzeb zgtaszanych
przez studentéw/studentki.

5. Przeprowadzenie egzamindéw i zaliczen zgodnie z obowiazujagcymi przepisami w ustalonych
wczeséniej i podanych do wiadomosci studentom/studentkom terminach.

6. Dokonanie oceny prac etapowych/koncowych studentéw/studentek uczestniczacych w zajeciach
wraz z wpisem ocen/wynikéw do informatycznego systemu obstugi toku studiow.

7. Pisemne informowanie bezposredniego przetozonego oraz koordynatora merytorycznego
0 czasowe] nieobecno$ci w pracy oraz o przesunigciach w realizacji zaje¢ dydaktycznych
w stosunku do organizacji roku akademickiego realizowanych w ramach projektu.

8. Przygotowanie miesiecznej karty czasu pracy i przedstawienie do weryfikacji koordynatorowi
merytorycznemu w terminie 10 dni po zakonczeniu miesigca.

Przyjmuje¢ do wykonania powierzone zadania

podpis pracownika

Miejscowosé, data
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‘ 2. WARUNKI ODDLEGOWANIA DO PROJEKTU

1. Okres oddelegowania: 0d ...ccceeeevveeninnnns dO ceivniniinnnnne (semestr)
2. Czas pracy poswiccony na dziatania zwigzane z realizacja Projektu: ............ godzin pensum.
3. Wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego finansowanego w ramach Projektu:
kwota brutto: : ................. Z(.............. zt stawka godzinowa * ............... liczba godzin)
PERSONEL PROJEKTU, koszty bezposrednie

4. Wyptata wynagrodzenia jednorazowa po zrealizowaniu godzin dydaktycznych

W miesigcu marcu ........ | SO zt
W miesigcu kwietniu ...... | SO zt

w terminie wyplaty wynagrodzen dla nauczycieli akademickich.

Wyrazam zgodg na prac¢ Pani/Pana w w/w Projekcie

podpis dziekana/ kierownika jednostki miedzywydziatowej

3. WARUNKI ZATRUDNIENIA W UNIWERSYTECIE

1. Jednostka organizacyjna: Wydzial.............

2. Stanowisko: .....ceeveneneee

3. Grupa pracownikéw: badawczo-dydaktycznych/dydaktycznych

4. Wysokos$¢ miesigcznego wygrodzenia zasadniczego dopuszcza oddelegowanie w proponowanej

kwocie.

Podpis pracownika Dzialu Kadr

POWER
2014-2020
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4. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

1. Sprawdzono z organizacja roku akademickiego i karta obcigzen dydaktycznych

Podpis pracownika Biur ds. Ksztatcenia

2. Kategoria wydatku w projekcie: koszty bezposrednie,
Zadanie ....— .ceeeeieieiiiiiiiiiiieienennn.
POZ. vere = errernernernerneenesneennns
3. Sposob dokumentowania czynnos$ci realizowanych na rzecz Projektu: karta obcigzen
dydaktycznych, karta czasu pracy w projekcie.
Podpis koordynatora merytorycznego
4. Konta kosztow projektu w ewidencji KSIgEOWE]: .....ovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeenaanns
5. NUmer OK: coiuvuiiininininiiiinnncnennnes

Podpis pracownika Dzialu Ksiegowosci

6. Warunki oddelegowania zgodne z zatozeniami merytorycznymi i finansowymi projektu

Podpis pracownika Dziatu Funduszy Europejskich

5. DECYZJA O ODDELEGOWANIU DO PROJEKTU

Wyrazam zgode¢ na oddelegowanie Pani/Pana do Projektu zgodnie z powyzszymi warunkami

Kierownik Projektu / Prorektor ds. Studenckich i Ksztafcenia

Otrzymujq:
1.  Dzial Kadr

2. Dzial Plac
3. Koordynator merytoryczny
4. Pracownik, ktorego dotyczy oddelegowanie

POWER
2014-2020
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Imig 1 nazwisko pracownika

OSWIADCZENIE

W zwigzku z zatrudnieniem W projekCie ....ceececeesersesersnserens (tvtut projektu i numer umowy o
dofinansowanie) oraz wymogami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego — oraz
Funduszu Spojnosci 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 obcigzenie z tego wynikajace
nie wyklucza mozliwosci prawidtowego i efektywnego wykonania wszystkich zadah zawodowych
powierzonych mojej osobie.

3. Oswiadczam, iz moje laczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatah finansowanych z innych zrédet, w tym
srodkéw wihasnych podmiotéw zatrudniajgcych mojg osobe, nie przekracza 276 godzin

miesigcznie.

4. W przypadku zatrudnienia na rzecz innego pracodawcy/podmiotu zobowigzuje si¢ do
monitorowania ilosci przepracowanych przeze mnie godzin pracy w kazdym miesigcu i sktadania
w tym zakresie oswiadczenia w odniesieniu do w/w projektu.

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

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

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

Miejscowos¢, data

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
*- niepotrzebne skresli¢

POWER
2014-2020



