[image: ]
	1. Za okres                                                                                                     
	…………………. - ……………………

	2. Beneficjent
	Akademia Ignatianum w Krakowie

	3. Nr umowy projektu
	POWR.03.01.00-00-KN44/18-00

	4. Rodzaj umowy
	Umowa zlecenie

	[bookmark: _GoBack]5. Imię i nazwisko 
	

	Dzień 
m-ca
	Opis wykonywanych zadań
	Godzina od
	Godzina do
	L. godz. zegarowych
	L. godz. dydaktycznych

	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	LICZBA GODZIN OGÓŁEM PRZEPRACOWANYCH W PROJEKTACH W OKRESIE ROZLICZENIOWYM
	25,00
	30


EWIDENCJA CZASU PRACY
Dotyczy projektu pn. „Eksperymentalny program kształcenia nauczycieli przedszkoli i edukacji wczesnoszkolnej w Akademii Ignatianum w Krakowie”
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności prawnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Oświadczam, że moje 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 godzin.
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