
 

Załącznik nr  5 do Regulaminu zatrudniania i wynagradzania osób uczestniczących w realizacji projektów  

finansowanych ze źródeł zewnętrznych w Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 

 

Gdańsk, dnia…………………..…………… 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Sporządzone zgodnie z Regulaminem zatrudniania i wynagradzania osób uczestniczących 

w realizacji projektów finansowanych ze źródeł zewnętrznych  

w Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 
 

 

Świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań (art. 233 § 1 k.k.) 

oświadczam, że: 

nie jestem / jestem zatrudniony/-a     (niepotrzebne skreślić) 

 

do realizacji zadań w ramach innych projektów niż projekt/program, o który aktualnie 

wnioskuję: 

 
Nazwa projektu/programu…………..…………………………………………………………, 

Forma zatrudnienia w ramach projektu……………………………………………………….., 

Nazwa Instytucji odpowiedzialnej za realizację Projektu: Akademia Muzyczna im. Stanisława 

Moniuszki w Gdańsku, Wydział …………………………………..…………………………… 

……………………………………………………………………………………………..……, 

Wnioskowany wymiar etatu/maksymalna miesięczna liczba godzin pracy …………………… 

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

 

jeśli tak, to proszę uzupełnić poniższe informacje: 

 

Nazwa i numer projektu/programu………..……………………………………………………. 

Numer umowy o dofinansowanie………………………………………………………………. 

Forma zatrudnienia w ramach projektu/programu……………………………………………… 

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

Nazwa Instytucji odpowiedzialnej za realizację projektu/ programu ………………..………… 

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

Wymiar etatu/maksymalna miesięczna liczba godzin pracy w projekcie/programie ………….. 

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

oraz, że łączny czas pracy na realizację zadań w projektach nie przekroczy 90 godzin 

miesięcznie (przy zatrudnieniu na pełnym etacie oraz proporcjonalnie mniejszej liczby godzin 

przy niepełnym etacie zatrudnienia w uczelni), a w przypadku powierzenia mi dodatkowych 

zadań poza etatem 48 godzin miesięcznie. 

 

 

 

………………………………   ………………………………………. 
 (Data)                (Podpis pracownika) 


