Fundusze M@ ,
. . s WOJEWODZTWO
Europejskie SWIETOKRZYSKIE

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

MIESIECZNA KARTA CZASU ZAANGAZOWANIA 0SOB ZATRUDNIONYCH W PROJEKCIE
,» Swietokrzyskie dla Ukrainy”

Tytut projektu: ,Swietokrzyskie dla Ukrainy”
Numer umowy: .....

Miesigc/rok: .....
Imie i nazwisko: ....
Stanowisko: Asystent wspierajgcy

Czas
i Ewidencja zaangazowania
Dzien . . -
. godzin pracy na rzecz Zakres zadan/ wykonanych czynnosci
miesigca .
(od...do...) projektu
(liczba godzin)
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OGOLEM MIESIECZNIE:

Oswiadczam, iz wszystkie wyzej wykazane czynnosci zostaty wykonane poza godzinami mojej pracy w jednostce macierzyste;j.

Oswiadczam, iz dane wskazane w powyzszej tabeli odpowiadajg prawdzie i sg zgodne ze stanem faktycznym mozliwym do ustalenia na
podstawie dokumentacji projektowe;j.

data i podpis pracownika podpis Lidera projektu

podpis pracownika nadzorujacego podpis Starosty
realizacje projektu



