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        Załącznik nr 2 do

Zapytania Ofertowego nr 7/eduGRANT/2013

OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE CZASOWE ZAANGAŻOWANIE W REALIZACJĘ PROJEKTÓW W RAMACH NARODOWYCH STRATEGICZNYCH RAM ODNIESIENIA.
Ja niżej podpisany/a .................................................................................................. oświadczam, 
że w związku z planowanym zaangażowaniem w realizację projektu: „eduGRANT – z projektem po nowe technologie” nr projektu POKL.08.01.01-24-203/12 na podstawie umowy cywilnoprawnej:

(
nie jestem pracownikiem instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL tj. Instytucji Zarządzającej, Instytucjach Pośredniczących, Instytucjach Wdrażających (Instytucjach Pośredniczących II stopnia), Regionalnych Ośrodkach EFS, Krajowym Ośrodku EFS, Krajowej Instytucji Wspomagającej,
( 
jestem pracownikiem instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL tj. Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Wdrażającej, Regionalnego Ośrodka EFS, Krajowego Ośrodka EFS, Krajowej Instytucji Wspomagającej, lecz w przypadku niniejszej umowy nie zachodzi konflikt interesów ani podwójne finansowanie,
( 
jestem zaangażowany/a w inne projekty2  realizowane poza Fundacją Rozwoju  Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi a moje zaangażowanie wynosi  łącznie ……….. godzin w każdym miesiącu i związane jest z realizacją niżej wymienionych projektów:

	lp.
	Tytuł Projektu

nr działania, program operacyjny, 

nazwa Beneficjent
	Rodzaj zatrudnienia
	Okres  zaangażowania 

w projekcie
	Miesięczne zaangażowanie godzinowe

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam iż, moje obciążenie wynikające z pracy w kilku projektach nie wyklucza możliwości prawidłowe i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadań oraz łącznie zaangażowanie w realizację zadań  projektowych nie przekracza 240 godzin miesięcznie. 

(
nie jestem pracownikiem zatrudnionym w ramach umowy o pracę przez Fundację Rozwoju  Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi,  
( 
jestem pracownikiem jednocześnie zatrudnionym w ramach umowy o pracę przez Fundację Rozwoju  Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, ale nie będącym personelem projektu, dlatego też oświadczam, iż praca wykonywana w ramach umowy cywilnoprawnej jest rodzajowo różna od pracy wykonywanej na podstawie mojego stosunku pracy, zakres zadań w ramach umowy cywilnoprawnej został precyzyjnie określony, zaangażowanie w ramach stosunku pracy pozwala na efektywne wykonanie zadań w ramach umowy cywilnoprawnej. Jednocześnie zobowiązuję się do prowadzenia comiesięcznej ewidencji godzin i zadań dotyczących zaangażowania w realizację zadań w ramach umowy cywilnoprawnej (nie dot. umów o dzieło),
(
nie jestem pracownikiem zatrudnionym na podstawie więcej  iż jednej umowy cywilnoprawnej w ramach niniejszego projektu, 
(
jestem pracownikiem zatrudnionym na podstawie więcej niż jednej umowy cywilnoprawnej     w ramach niniejszego projektu, dlatego też oświadczam, iż obciążenie wynikające z  wykonywania pracy w ramach umów cywilnoprawnych nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej  realizacji wszystkich zadań. Jednocześnie zobowiązuję się do prowadzenia comiesięcznej ewidencji godzin i zadań dotyczących zaangażowania we wszystkie zadania w ramach tego projektu w ramach umów cywilnoprawnych (nie dot. umów o dzieło) i udostępnienia jej Fundacji Rozwoju  Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi na każde żądanie.

W przypadku rozpoczęcia pracy w kolejnym projekcie u innego beneficjenta zobowiązuję się do niezwłocznego pisemnego poinformowania o tym Fundację Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, aktualizacji oświadczenia i prowadzenia ewidencji godzin i zadań od momentu podjęcia zatrudnienia w drugim projekcie. 

….….…………………………………..…….

data i czytelny podpis


PAGE  
	[image: image2.png]



	”eduGRANT z projektem po nowe technologie”.

„CZŁOWIEK – NAJLEPSZA INWESTYCJA”.
	Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi

ul. Wolności 345a, 41-800 Zabrze
tel.: 32/373-56-45, 32/373-56-47, fax: 32/373-56-77
NIP: 648-10-29-255, REGON: 271555096



[image: image1.png][image: image2.png]