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Załącznik nr 5


  ……………………………..
        imię i nazwisko                                                                            

 miejscowość i data
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że aktualnie nie jestem/jestem* zaangażowany(a) w realizację innych projektów finansowanych w ramach PO KL jak również w ramach innych programów NSRO: 

	Lp.
	Nazwa Beneficjenta i 

nr umowy o dofinansowanie projektu
	Pełnione stanowisko(a) w projekcie
	Forma zatrudnienia
	Wymiar zaangażowania (etat/godziny)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………

           data i czytelny podpis
*niewłaściwe wykreślić
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