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Załącznik nr 2
Wzór formularza ofertowego
INFORMACJA O ZAANGAŻOWANIU WYKONAWCY 
W REALIZACJĘ PROJEKTÓW DOFINANSOWANYCH ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ

	IMIĘ I NAZWISKO 
	 



	Lp.
	Program operacyjny

/inicjatywa wspólnotowa

(źródło finansowania)
	Beneficjent (pracodawca)
	Nr dofinansowanego projektu 
	Stanowisko w ramach projektu
	Podstawa zatrudnienia
	Data
zatrudnienia
	Godziny w jakich są realizowane zadania w ramach stanowiska w miesiącu
	Liczba godzin

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN W MIESIĄCU
	


Będąc świadomym odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297 ust. 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, iż dane wskazane w powyższej tabeli odpowiadają prawdzie i są zgodne ze stanem faktycznym możliwym do ustalenia na podstawie dokumentacji projektowej, umów potwierdzających zatrudnienie na ww. stanowiskach, zakresów zadań, ewidencji zadań i czasu pracy oraz innych dokumentów związanych z zaangażowaniem poszczególnych osób do wskazanych zadań.
Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Beneficjenta o wszelkich zmianach związanych z realizacją dofinansowanych projektów.
…………………………………………………

Data i podpis pracownika
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projekt: „Razem do celu”



