
								


Zał. nr 2 do ogłoszenia





………………………………………………..
Wykonawca / Imię i nazwisko

……………………………………………….
Adres

			          	              

OŚWIADCZENIE

Ja  niżej podpisany (a) oświadczam, że:
1. moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin miesięcznie,
1. wykonanie zadania potwierdzone zostanie sporządzonym przez mnie protokołem, wskazującym prawidłowe wykonanie zadania, liczbę oraz ewidencję godzin w danym miesiącu kalendarzowym poświęconych na wykonanie zadań w projekcie.



Warunki te spełniać będę w całym okresie trwania projektu.



…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							       …………………………………………
     (podpis)
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