
Załącznik nr 2 do Regulaminu wsparcia studentów przez asystentów naukowo-metodycznych 

 

 

Warszawa, dnia ………………….. 

OŚWIADCZENIE 
 
Ja, ………………………………………………………..……..  

 

PESEL: ………………………………………………………… 

 

oświadczam, że  

 

nie jestem osobą zatrudnioną w Instytucji Zarządzającej lub Instytucji Pośredniczącej PO WER; 

 

jestem osobą zatrudnioną w Instytucji Zarządzającej lub Instytucji Pośredniczącej PO WER; 

 

 

nie jestem zaangażowany/a zawodowo do wykonywania zadań w ramach innego/innych 

projektu/ów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań 

finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Beneficjenta; 

 

jestem zaangażowany/a do wykonywania zadań w ramach innego/innych projektu/ów 

finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych 

źródeł, w tym środków własnych Beneficjenta i innych podmiotów, 

 

a moje łączne  zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych 

z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym 

środków własnych Beneficjenta i innych podmiotów: 

 

 przekracza łącznie 276 godzin miesięcznie, 

 nie przekracza łącznie 276 godzin miesięcznie. 
 

Zakres zadań wynikający z mojego zaangażowania zawodowego, w projekcie „W nowe 100-lecie APS 

nowe do100sowania” (nr umowy POWR.03.05.00-00-A026/19-00) umożliwia mi prawidłowe 

i efektywne wykonywanie powierzonych zadań. 

 

Oświadczam, iż w przypadku przekroczenia limitu 276 godzin miesięcznie, niezwłocznie poinformuję 

pracodawcę/zleceniodawcę o przekroczeniu wskazanego limitu godzin. 

 

 

 …………………………………………… 

         podpis                    

 

 

 

 


