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Załącznik nr. 3

…………………………………………

       Miejscowość, data

Oświadczenie o zaangażowaniu w realizację projektów realizowanych w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia. Oświadczenie dotyczy Oferty na pełnienie funkcji indywidualnego doradcy opiekuna spółdzielni socjalnej, zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 11.02.2014r.

Oświadczam, iż jestem/nie jestem zaangażowany/a w realizację innych projektów realizowanych w ramach NRSO oraz, że powierzone mi stanowiska pracy umożliwią prawidłową i efektywną realizację wszystkich powierzonych mi zadań w ramach zapytania ofertowego, którego dotyczy oświadczenie.

Aby udokumentować stopień obciążenia pracą zobowiązuję się do prowadzenia ewidencji czasu pracy i zadań wykonywanych w ramach wszystkich projektów (dotyczy projektów NRSO), w które jestem zaangażowany w okresie wykonywania zadań realizowanych w ramach projektu pn. „Aktywność szansą na przyszłość"

Zobowiązuje się jednocześnie do udostępniania prowadzonej ewidencji na żądanie Fundacji Rozwoju Ekonomii Społecznej w okresie do 5 lat od zakończeniu projektu.

……………………………………………………………..

Data i podpis Oferenta

Stopień zaangażowania w realizację projektów w ramach NRSO

	Lp
	Nazwa projektu
	program
	beneficjent
	Stanowisko pełnione w ramach projektu
	Rodzaj umowy
	Stopień zaangażowania (np. dni, godziny)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Jestem/nie jestem zatrudniony/a w instytucjach uczestniczących w realizacji PO KL 
tj. Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Wdrażającej (Instytucji Pośredniczącej II stopnia), Regionalnych Ośrodków EFS, Krajowych Ośrodków EFS, Krajowej Instytucji Wspomagającej

	Lp.
	Nazwa projektu
	program
	beneficjent
	Stanowisko pełnione w ramach projektu
	Rodzaj umowy
	Stopień zaangażowania (np. dni, godziny)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. W przypadku zatrudnienia, o którym mowa w pkt. 2 oświadczam, że nie zachodzi konflikt interesów, ani podwójne finansowanie mojego wynagrodzenia ze środków EFS.

Pouczona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w oświadczeniu, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwości danych zawartych w oświadczeniu.

…………………………………………………..                                                                                                                                                 ………………………………….

Miejscowość, data                                                                                                                                                                                             podpis


