Zatacznik 17 Minimalny zakres danych koniecznych do wpr

w zakresie bazy personelu ***

Informacje o projekcie

owadzenia do SL2014

Numer umowy/ decyzji /aneksu

Nazwa beneficjenta

Tytut projektu

Nazwa instytucji zawieraj acej umow e o dofinansowanie/wydaj

acej decyzj e

Personel projektu

Kraj** PESEL

Imie

Nazwisko

Stanowisko

Forma zaanga zowania "

Data zaanga zowania

Okres zaanga zowania

Wymiar czasu pracy

<od> <do>

Wymiar etatu

Liczba godzin

Godziny

<od> <do>

Protokot odbioru

Rzeczywisty okres
Zaangazowania

Godziny

Liczba godzin

<od>

<do>

101

Na podstawie Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

102 Kraj: lista wyboru.

193 Eorma zaangazowania: lista wyboru.
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