
 

do:

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

5. Imię i Nazwisko:

6. Stanowisko/  
Funkcja:

7. Deklarowana we wniosku liczba godzin świadczenia usług  w ramach projektu miesięcznie 
zgodnie z umową zlecenie nr ……………………………... 

                   Harmonogram godzin  i zada ń świadczonych przez Zleceniobiorc ę 

1. Za okres od: 

2. 
Beneficjent/Partner:

Gminą Strumie ń - Zespołem Obsługi Szkół w Strumieniu

załącznik nr 1

3. Tytuł projektu: Indywidualizacja w Gminie Strumie ń drog ą do sukcesu
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Opis zada ń wykonywanych na rzecz lub w ramach 
projektu
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8. Zadania wykonywane przez Zleceniobiorcę:
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Podpis Zleceniobiorcy

9. Wynagrodzenie przypadające za zrealizowanie przedmiotu umowy

Data i pieczęć instytucji Podpis i pieczęć Zleceniodawcy

Ogółem:






