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Gdańsk, dnia ................................


Zakres czynności powierzanych w ramach projektu


W okresie powierzenia Pani/Panu   ………………….………………………………………………
                                                                                                               (imię i nazwisko) 
…………………………………………, …………………………………………..….……………..……..
                            (stanowisko)                                                                                             (miejsce pracy)


dodatkowych czynności w projekcie: 

…………………………………………………..………………………………………..……...…………,
                      				     (pełna nazwa projektu)
                         
w charakterze …………………………………………………………………..…………………..……. :
  			        (stanowisko w projekcie) 


zwiększa się Pani/Panu zakres obowiązków o:

…………………………..
…………………………..
…………………………..


Pracownik oświadcza, że zapoznał się z treścią niniejszego zakresu i zobowiązuje się do ścisłego jego przestrzegania. 
      

      ..............................................................
   (podpis i pieczęć Kierownika Projektu)



                               ...............................................................
                  					                           (podpis i pieczęć Kierownika Jednostki Organizacyjnej)
						

.........................................................									                                  
                     (podpis pracownika)
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