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OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI STANOWISKA PRACY – kod stanowiska pracy (należy wpisać kod stanowiska pracy)
1. Stanowisko utworzono do wykonywania zadań związanych z realizacją:

Mechanizmu Finansowego EOG 2014-2021 i/lub Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021*  w ramach…………….(nazwa i nr programu)…………………………………………….
2. Pracownik jest zatrudniony:

              w pełnym wymiarze czasu pracy  
w niepełnym wymiarze czasu pracy stanowiącym …. etatu (np. 0,75 etatu).

Stopień kwalifikowalności % **
3. Stanowisko funkcjonuje w ramach jednostki pełniącej funkcję ……………………(nazwa operatora programu)…………………………………….. w ramach Mechanizmu Finansowego EOG 2014-2021 i/lub Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021*.
4. Okres obowiązywania opisu stanowiska pracy:

	Data początkowa 
	

	 Data końcowa***
	


Stanowisko pracy jest współfinansowane przez darczyńców Mechanizmu Finansowego EOG i/lub  Norweskiego Mechanizmu Finansowego* na lata 2014-2021 w ramach ww. środków.

* 
należy wybrać odpowiednie źródło finansowania

** należy podać % w jakim pracownik wykonuje zadania kwalifikowalne (np. 50% jeżeli połowa wykonywanych przez pracownika zadań, to zadania, o których mowa w pkt. 1 oświadczenia)
*** w przypadku aktualnego opisu stanowiska pracy należy pozostawić niewypełnione
**** oświadczenie o kwalifikowalności stanowiska pracy stanowi integralną część opisu stanowiska pracy

***** przedstawiony wzór oświadczenia kwalifikowalności stanowiska pracy, może być modyfikowany przez OP z zastrzeżeniem zachowania minimum informacji które zostały określone we wzorze.







              














