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Pani/Pan





           Piła, dnia………………………………
……………………………………………………..
/imię i nazwisko nauczyciela/
SPECJALNY OŚRODEK SZKOLNO – WYCHOWAWCZY 
IM. MARII GRZEGORZEWSKIEJ
………………………………………………………………………………..
                         /jednostka organizacyjna/
ODDELEGOWANIE NA CZAS REALIZACJI PROJEKTU 
SPECJALNY OŚRODEK SZKOLNO – WYCHOWAWCZY 
IM. MARII GRZEGORZEWSKIEJ
w ……………………….………………………………………………………
/jednostka organizacyjna/
1. W związku z realizacją zadań w ramach projektu "Edukacja ku niezależności" - Szkoła Przysposabiająca do Pracy Pilskiego SOSW szansą dla uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi powierza się Pani/Panu stanowisko nauczyciela prowadzącego zajęcia w projekcie.
2. W związku z ich realizacją przyznaje się Pani/Panu wynagrodzenie za prowadzenie zajęć dydaktycznych za okres od……………………………………. do………………………………………
3. Wysokość wynagrodzenia za prowadzenie zajęć dydaktycznych wynika z liczby przepracowanych godzin na rzecz projektu. Stawka godzinowa wynosi …………………………………………………zł brutto (słownie złotych:………………………………………………………………………………).
4. Wynagrodzenie za prowadzenie zajęć dydaktycznych jest wypłacane po wykonaniu zadań projektowych (z dołu) na podstawie karty czasu pracy.
………………………………………
/podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu pracodawcy/
Akceptuję powyższe oraz wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych wraz z informacją o wynagrodzeniu dla potrzeb rozliczania i weryfikowania mojego zatrudnienia i wynagrodzenia w projekcie.
……………………………………………………..
/data i podpis pracownika/
