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O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam,  że  łączne  zaangażowanie  zawodowe  w  realizację  wszystkich

projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych

z  innych  źródeł,  w  tym  środków  własnych  beneficjenta  i  innych  podmiotów  

nie przekracza 276 godz. miesięcznie.
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