Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

wojewddztwo

y .
*DdeIE Europejski Fundusz Spoteczny M-

Unia Europejska

Zalacznik nr 6 do Umowy uczestnictwa w projekcie pn. ,,Niania szansg na powrét do pracy”

EWIDENCJA CZASU PRACY NIANI

Za okres od............. do...........

Niniejsza ewidencja czasu pracy

stanowi

w ramach Projektu ,Niania szansa na powr6t do pracy”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

potwierdzenie wykonywania obowigzkéw przez niani¢

nr projektu: RPLD.10.01.00-10-D009/21

Lodzkiego na lata 2014 - 2020 wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa
X ,,Adaptacyjnos¢ pracownikow i przedsigbiorstw w regionie” Dziatanie X.1 ,,Powro6t na rynek pracy osob
sprawujacych opieke nad dzieé¢mi w wieku do lat 3.

Imie¢ i nazwisko uczestniczki Projektu (Zleceniodawca):

Lp. Data Ilo$¢ godzin
pracy

Podpis niani

Podpis Uczestniczki Projektu
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Przedstawione przeze mnie w dokumentacji dane sg prawdziwe i odpowiadaja stanowi faktycznemu na dzien podpisania
niniejszego dokumentu. Jestem $§wiadoma odpowiedzialnosci jaka ponoszg w przypadku podania nieprawdziwych
danych?.

Data, podpis Uczestniczki Projektu

! Pouczenie:
Sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego




