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 Załącznik nr 6 
Oświadczenie o zaangażowaniu w inne projekty
Dane:

Imię i nazwisko

Adres 

Numer telefonu 

Oświadczam, że w okresie objętym realizacją zlecenia świadczę pracę/ nie świadczę pracy * w innych projektach realizowanych w ramach Umowy 

Lista projektów, w których uczestniczę :

	L.p.
	Nazwa projektu
	Realizator 
	Miesięczny wymiar pracy na rzecz projektu 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W przypadku świadczenia pracy w innych projektach zobowiązuję się do przedstawienia Zleceniodawcy po zakończeniu miesiąca kalendarzowego pełnej miesięcznej ewidencji godzin pracy na rzecz projektu „Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyższej Szkole Medycznej w Białymstoku” oraz pozostałych projektów, w których uczestniczę/ będę uczestniczyć w okresie objętym umową. 

Jestem/ nie jestem * zatrudniona/y na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczącej w realizacji Programów Operacyjnych.

W przypadku zaistnienia zmiany w powyższym stanie rzeczy, które potwierdza niniejsze oświadczenie, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o zaistniałych zmianach. 

 „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)”.
Projekt pn. „Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyższej Szkole Medycznej w Białymstoku”, nr umowy:  POWR.05.03.00-00-0070/17-00   


[image: image1.png]