UNIA EUROPEJSKA * X%
KAPITAL LUDZKI / Sl

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI S'Iqskie. FUNDUSZ SPOLECZNY Nep **
Pozytywnz energia

* % %
»*

zalacznik nr 1
Harmonogram godzin izada n swiadczonych przez Zleceniobiorc e

1. Za okres od: | do:

2.

Beneficjent/Partner: Gmin g Strumie n - Zespotem Obstugi Szkét w Strumieniu

3. Tytut projektu: | Indywidualizacja w Gminie Strumie 1 drog g do sukcesu

4. Numer projektu: | UDA — POKL.09.01.02-24-130/11-00

5. Imie i Nazwisko:

6. Stanowisko/
Funkcja:

7. Deklarowana we wniosku liczba godzin swiadczenia ustug w ramach projektu miesiecznie
zgodnie Z umowag ZIECENIE NI .....ovvvieeveiie e veaenns

8. Zadania wykonywane przez Zleceniobiorce:

Dzieh Opis zada h wykonywanych na rzecz lub w ramach . .. | liczba
o - godziny zaj e€ .
miesi gca projektu godzin

1 2 3 4

1

10

11

12

13




14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Ogotem:

Podpis Zleceniobiorcy

9. Wynagrodzenie przypadajace za zrealizowanie przedmiotu umowy










