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Zatacznik nr 5
do Zaproszenia do sktadania ofert w naborze na 2 ekspertow/ek zewnetrznych -
cztonkéw Komisji Oceny Wnioskéw Aplikacyjnych projektu pn.: ,Laboratorium biznesu”

OSWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU

IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA/ZLECENIOBORCY

BENEFICIENT Dolnoslgska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
NR PROJEKTU PO KL.08.02.01-02-013/12
PODSTAWA ZATRUDNIENIA Umowa zlecenie
RODZAJ UMOWY Umowa zlecenie

NUMER UMOWY

DATA ZAWARCIA UMOWY

WYMIAR CZASU PRACY ZGODNIE Z UMOWA | Umowa zlecenia bez wskazania
WNIOSKIEM O DOFINANSOWANIE PROJEKTU miesiecznego/dziennego czasu pracy

Podejmujac sie realizacji obowigzkéw w ramach ww. umowy zawartej w ramach projektu
wspoffinansowanego ze srodkow EFS w ramach POKL oswiadczam, co nastepuje.

Jestem / Nie jestem* zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczacej w realizacji PO
KL (1Z, IP, IW (IP2), ROEFS, KOEFS, KIW).

Jednoczeénie fakt mojego zatrudnienia w instytucji uczestniczgcej w realizacji PO KL nie generuje okreslonej
w zapisach Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach POKL (Rozdziat 4, Podrozdziat 5,
punkt 6) sytuacji konfliktu intereséw oraz podwojnego finansowania (Rozdziat 3, Podrozdziat 1, Sekcja 2),
gdyz jestem zatrudniony w ... (nazwa instytucji) bedacej ... (rodzaj instytucji uczestniczqcej w realizacji PO
KL) na stanowisku ... (nazwa stanowiska) w ... (nazwa jednostki organizacyjnej).

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie
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Jestem / Nie jestem* zaangaZowany/a w realizacje zadan w wiecej niz jednym projekcie lub wigcej niz
jednego zadania w ramach jednego projektu w ramach NSRO.
Jestem zaangazowany/a w wykonywanie nastepujacych zadan w nizej wymienionych projektach:
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Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Zaangazowanie w realizacje zadann w innych projektach, w inne zadania w ramach przedmiotowego
projektu oraz moje pozostate obowigzki pracownicze wynikajace z innych umoéw nie wykluczajg mozliwosci

prawidtowej i efektywnej realizacji powierzonych mi zadan.

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie

taczne zaangazowanie w realizacje zadan we wszystkich projektach NSRO nie przekracza 240 godzin

miesiecznie.

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Zobowiazuje sie do prowadzenia ewidencji godzin pracy zaangazowanych w realizacje zadan wynikajacych z
ww. umow zawartych w ramach projektéw NSRO oraz do udostepniania ww. ewidencji godzin w okresie

realizacji zadarh w ramach danego projektu Beneficjenta.
v Unii Europeiskiei w ramack ] unduszu Spofeczneqo

UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPE JSKI

FUMNDUSZ SPOLECZNY



Biuro projektu:
Dolnosigska Agencja Rozwoju Regionalnego 5.A.

“ LABORATORIUM
tel. 074 648 04 00 ' /_ BIZNESLU

DARR S.A. www.darr.p!

Zatgcznik nr 5
do Zaproszenia do skladania ofert w naborze na 2 ekspertow/ek zewngtrznych -
czlonkow Komisji Oceny Wnioskéw Aplikacyjnych projektu pn.: ,Laboratorium biznesu”

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Zakres przedmiotowej umowy jest rodzajowo rézny od zakresu obowigzkow stuzbowych wynikajacych

z umowy o prace (jesli dotyczy).

Data i podpis skladajacego oswiadczenie

W przypadku zaistnienia zmiany w powyzszym stanie rzeczy, ktory potwierdza niniejsze oswiadczenie,
zobowiazuje sie do niezwiocznego poinformowania strony umowy o zaistniatych zmianach.

Data i podpis skfadajacego oswiadczenie

Bedac $wiadomym odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 ust. 1 Kodeksu Karnego, oswiadczam, iz
dane powyisze o$wiadczenia sq zgodne z prawda i s zgodne ze stanem faktycznym mozliwym do ustalenia
na podstawie dokumentacji projektowej.

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie

Potwierdzam, ie zgodnie 7 posiadang przeze mnie wiedza, powyzsze oswiadczenie jest zgodne
ze stanem faktycznym.

Data, podpis i piecze¢ Beneficjenta
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