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Pani/Pan Wyrzysk, dnia...............ccoeevennen.

/Imig i nazwisko/
CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO 1 USTAWICZNEGO W WYRZYSKU

/jednostka organizacyjna/

ODDELEGOWANIE NA CZAS REALIZACJI PROJEKTU

CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO
W ottt WYRZYSKU ...
/jednostka organizacyjna/

1. W zwiazku z realizacja zadan w ramach projektu "Od stazysty do specjalisty”
powierza si¢ Pani/Panu stanowisko nauczyciela prowadzacego zajgcia w projekcie.

2. W zwiazku z realizacjg zaj¢¢ przyznaje si¢ Pani/Panu wynagrodzenie za prowadzenie
zajec dydaktycznych za okres O

3. Wysokos$¢ wynagrodzenia za prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych wynika z liczby
przepracowanych godzin na rzecz projektu. Stawka godzinowa wynosi
......................................................... 7t brutto (stownie
ZEOtY N ).

4. Wynagrodzenie za prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych jest wyptacane po catkowitym
wykonaniu zadan projektowych (z dotu) na podstawie karty czasu pracy.

/podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o§wiadczen
woli w imieniu pracodawcy/

Akceptuje powyzsze oraz wyrazam zgodg na udostepnienie moich danych osobowych wraz
Z informacjg o wynagrodzeniu dla potrzeb rozliczania i weryfikowania mojego zatrudnienia
i wynagrodzenia w projekcie.

/data i podpis pracownika/



