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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

06 – 300 Przasnysz,  ul. Św. Stanisława Kostki 5

tel/fax (048) 29 752 28 83, (048) 29 756 45 93

e-mail: mopsprzasnysz@poczta.onet.pl




OŚWIADCZENIE 

              Ja, (imię i nazwisko)………………………………… oświadczam, że:

⁭ nie jestem zaangażowany/a do wykonywania zadań w ramach projektów z POKL i/lub NSRO
⁭ jestem zaangażowana/y do wykonywania zadań w ramach projektu na podstawie stosunku pracy w niżej wymienionych projektach POKL i/lub NSRO.

	Tytuł projektu
	Liczba godzin poświęconych na realizację zadania

	
	

	
	

	
	


Zakres zadań przy zaangażowaniu czasowym wynikającym z zatrudnienia w innych projektach umożliwia prawidłowe i efektywne wykonywanie zadania w ramach projektu „Aktywizacja społeczno – zawodowa szansą na usamodzielnienie” nr umowy UDA-POKL.07,01.01-14-031/08-00.

Przasnysz, dnia  ..….2011r



…………………………………….


(czytelny podpis)
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





	„Aktywizacja społeczno-zawodowa szansą na usamodzielnienie”

Nr umowy: 
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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach

 Europejskiego Funduszu Społecznego
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