
 

 

 

 
 

Projekt pt. „Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji społecznej w województwie lubuskim” 

realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.3 

 

 
 
 
…………………………………… 

    (miejscowość, data) 

…………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………. 
(adres) 

…………………………………………. 
 
…………………………………………. 

 

 

Oświadczenie 

1. Oświadczam, że jestem/nie jestem* zaangażowany/a w realizację jakichkolwiek projektów w ramach 
Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia. 
 
2. Oświadczam, że moje zaangażowanie w realizację projektów w ramach NSRO przekracza/ 
nie przekracza* w miesiącu 240 godzin pracy. 
 
3. Oświadczam, że jestem/nie jestem* zatrudniony/a w instytucji wdrażającej PO KL. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                       ………………………………………… 
                     (podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


