[image: image1.emf]

Załącznik nr 4
………………………………..
…………………………

(Imię i nazwisko) 
(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że aktualnie nie jestem zaangażowany w realizację innych projektów w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia (NSRO)/ aktualnie jestem zaangażowany w  realizację innych projektów w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia (NSRO), jednak w każdym miesiącu realizacji usługi będącej przedmiotem zapytania ofertowego, łączne zaangażowanie w realizację zadań we wszystkich projektach nie przekroczy 240 godzin miesięcznie*. 
*Niewłaściwe skreślić lub usunąć.
……………………………
(czytelny podpis)
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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