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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska e SLASK

Zatgcznik 2
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
do rozliczenia za MieSige .....ccevrrrerrirenssnnnns werunesennns r.
/imie i nazwisko Asystenta/
BENEFICJENT Centrum Edukacji Zawodowej Angelika Cwiertka
PARTNER Point Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia
TYTUL PROJEKTU ,Dobra Asystentura”
NUMER PROJEKTU FEDS.09.01-1P.02-0038/25
OKRES REALIZACJI PROJEKTU 01.09.2025 -30.11.2026
Ja, e e s oswiadczam, ze W MieSigCu .....ccvvevvrvervenennen.
przepracowatam/em .........ccccc..... godzin, a koszt catkowity 1) mojej pracy wynosi
............................................... PLN.
Miejsce, data Podpis Asystenta

1) KOSZT CALKOWITY - Kwota brutto zawiera sktadniki wynagrodzenia finansowane przez
Zleceniobiorce i Zleceniodawce, a w przypadkach przewidzianych prawem takze podatek VAT.
lloczyn wskazanej liczby godzin i stawki za godzine = 60,00 zt. w koszcie catkowitym.




