Zalqcznik nr 1

Oswiadczenie dot. przyszlego personelu projektu ., Przeciw wvkluczeniz”

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze:

1.

Jestem/nie jestem* zatrudniony/a/wspolipracuj¢/zaangazowany/a w realizacj¢ innych projektow

wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskie;j,

. Jestem/nie jestem zatrudniony/a/wspélpracuje z jednostkami sektora finanséw publicznych/instytucjach

uczestniczacych w realizacji POKL, tj. Instytucji Posredniczacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucii
Wdrazajacej (Instytucji Posredniczacej II Stopnia), Regionalnych Osrodkach EFS, Krajowym Osrodku
EFS, Krajowej Instytucji Wspomagajacej,

W przypadku zatrudnienia zaangazowanie w wykonywanie innych czynnosci pozwoli mi na
prawidlowa i efektywna realizacje zadan w przedmiotowym projekcie w okresie od chwili
przystapienia do realizacji projektu do 31 grudnia 2014 r.,

W przypadku zatrudnienia w przedmiotowym projekcie i wykonywaniu przeze mnie czynnosci w
innych projektach wspotfinansowanych ze srodkow Unii Europejskiej zobowiazujg si¢ do prowadzenia
ewidencji godzin i zadan,

W przypadku zmiany (rozpoczecia lub zakonczenia) dotyczacej zatrudnienia w innych projektach
wspotinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w okresie wykonywania przeze mnie zadan w
ramach projektu: ,,Przeciw wykluczeniu” zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego poinformowania o tym
Kierownika OPS.

*niepotrzebne skreSli€ =~ =000 e
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