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Projekt „Twoja przyszłość w Twoich rękach” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik Nr 1

Informacja o zatrudnieniu

1. Czy Pan/ Pani ma podjętą pracę w jednostkach sektora finansów publicznych?

a) Nie*

b) Tak*. Rodzaj umowy……………………, okres na jaki umowa jest zawarta…………………, wymiar czasu pracy……………………….….., godziny pracy……………………………...

2. Czy Pan/Pani ma podjętą pracę w projektach dofinansowanych ze środków UE u innych beneficjentów (dotyczy wszystkich programów operacyjnych wdrażanych w latach 2007-2013)?

a) Nie*

b) Tak*. Proszę podać:

Program Operacyjny ………………………….., rodzaj umowy………………………, okres na jaki umowa jest zawarta………………………, wymiar czasu pracy…………………..godziny pracy…………………………
3. Czy jest Pan/Pani członkiem  Komisji Oceny Projektów w POKL?
a) Nie*

b) Tak*

…………………………………….



……………………………………….
   (miejscowość i data)





   (Czytelny podpis)
*Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2

……………………………….

……………………………….

……………………………….
                        (dane oferenta)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne i skarbowe.

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam w pełni z praw publicznych.

…………………………………
                         (czytelny podpis)

Załącznik nr 3

Oferta Cenowa

Dotyczy zajęć grupowych –Trening kompetencji i umiejętności społecznych
Dane kontaktowe:

Imię i nazwisko:………………………………………………………..

Telefon:…………………………………………………………………

W odpowiedzi na ogłoszenie o naborze na stanowisko Trener kompetencji i umiejętności społecznych  składam ofertę na przeprowadzenie zajęć grupowych  dla uczestników projektu:

Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę dydaktyczną  -45 min.  zajęć grupowych   - Trening Kompetencji i umiejętności społecznych

…………………………………, ………………………………….……….


(słownie)
    Łączny koszt zajęć - 72  godz. ………………………………………,

………………………………………………………………………………………….

(słownie )
BIURO PROJEKTU
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej                                 
 tel./fax. (08) 716 25 67, 517178118

19-100 Mońki                                                                  

    e-mail: mops@mops-monki .pl

ul. Wyzwolenia 12                                                             
  www.mops-monki.pl

