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Prezydenta Miasta Gdańska

z dnia 14 kwietnia 2017 r.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZAANGAŻOWANIA ZAWODOWEGO

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

PESEL: .......................................................................................................................

Podejmując się zadań w ramach otwartego konkursu ofert na realizację w roku 2017 zadań 
z zakresu rehabilitacji społecznej osób z niepełnosprawnościami, oświadczam, że obciążenie wynikające z wykonywania powyższych zadań nie wyklucza możliwości ich prawidłowej
i efektywnej realizacji. Jednocześnie oświadczam, że łączne zaangażowanie w realizację wszystkich zadań, w tym projektów i działań finansowanych ze środków zewnętrznych,
z funduszy strukturalnych oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym czynności wynikających z innych tytułów zaangażowania zawodowego nie przekracza 13 godzin na dobę oraz nie przekracza 276 godzin miesięcznie.

Gdańsk, dn. ………..………



…………..…………….……………

(czytelny podpis)
