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Projekt „Kocham Kino” jest realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach
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STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU WSI 

GMINY BAĆKOWICE „EDUKACJA I PRZYSZŁOŚĆ”

Baćkowice 84/5, 27-552 Baćkowice
tel: 15/ 868 62 25 fax: 15/ 868 62 25
 Projekt „Bajkowy świat przedszkolaków” jest realizowany na podstawie umowy z Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego

UMOWA O PRACĘ POKL/9.1.1/……………../2014
PEŁNIENIE FUNKCJI NAUCZYCIELA PRZEDSZKOLNEGO W PUNKCIE PRZEDSZKOLNYM 
W MODLIBORZYCACH/ WSZACHOWIE (niepotrzebne skreślić)
zawarta w dniu …………………………………………………….. stycznia 2014r. w Baćkowicach  

dotycząca pełnienia funkcji Nauczyciela przedszkolnego pt. „Bajkowy świat przedszkolaków” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX – Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1 – Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej, jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.1 – Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej

Strony umowy:
Pracodawca:
STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU WSI GMINY BAĆKOWICE "EDUKACJA I PRZYSZŁOŚĆ"

Baćkowice 84/5, 27-552 Baćkowice, NIP: 863-168-40-93, REGON: 260347558

reprezentanci:
- Roman Szczuchniak  – Prezes

- Dorota Kargul - Wiceprezes 

Pracownik/Nauczyciel przedszkolny
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
na czas określony  od dnia 1 lutego 2014r. do 30 czerwca 2015r.

Strony ustalają następujące warunki zatrudnienia:

1. Pracodawca powierza pracownikowi obowiązki  na stanowisku  nauczyciela w Punkcie przedszkolnym w Modliborzycach/Wszachowie.

2. Miejsce wykonywanej pracy – Punkt Przedszkolny w Modliborzycach/Wszachowie

3. Wymiar czasu pracy –  1 etat  dla Punktu przedszkolnego w Modliborzycach/ 1/2 etatu dla Punktu przedszkolnego we Wszachowie
4. Obowiązki wynikające z pełnienia w/w stanowiska:
-
realizacja programu podstawy programowej w trakcie trwania projektu,
-
organizacja i prowadzenie zajęć z grupą przedszkolną w Punkcie przedszkolnym 
w Modliborzycach/Wszachowie

-
opieka nad dziećmi,
-
informowanie rodziców o postępach  dzieci,
-
prowadzenie dokumentacji pedagogicznej,
-
dokonywanie ewaluacji pracy dydaktyczno- wychowawczo – opiekuńczej,
-
organizacja wyjazdów edukacyjnych,

-
realizowanie zasad i czynności wynikających ze Statutu Punktu przedszkolnego,
-
inne zadania zlecone przez Prezesa Stowarzyszenia lub Koordynatora projektu.

Ponadto zobowiązuje się Pana/ią do:

1. właściwego przestrzegania, udostępniania i zabezpieczania dokumentów, 

2. przygotowywania planów pracy na kolejne okresy zgodnie z ustaleniami 
z Pracodawcą,

3. przestrzegania dyscypliny pracy,

4. należytego utrzymywanie porządku na stanowisku pracy,

5. właściwej eksploatacji sprzętu i urządzeń Pani powierzonych, jak i tych dostępnych 
w Punkcie przedszkolnym, 

6. przestrzegania obowiązujących przepisów prawnych,

7. współpracy z innymi pracownikami zatrudnionymi w Punkcie przedszkolnym lub z nim współpracującymi,

8. wykonywania innych prac zleconych przez Pracodawcę. 
Jest Pan/-i zobowiązana do przestrzegania zasad i sposobów wykonywania zadań służbowych określonych:

- przepisami Kodeksu pracy. 

Ponosi Pan/-i odpowiedzialność za poprawne i terminowe wykonywanie powierzonych obowiązków 
i poleceń służbowych. 

5. Strony ustalają następujące wynagrodzenie ……………………………………………………………………….

6. Wynagrodzenie będzie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej na podstawie umowy 
o dofinansowanie Projektu: „Bajkowy świat przedszkolaków” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
7. Umowa o pracę wygasa, jeżeli pracownik nie przystąpi do pracy w dniu 3 lutego 2014r. i nie usprawiedliwi w ciągu 7 dni swojego nie przystąpienia do pracy.
8. Pracownik oświadcza, że przyjmuje powyższe warunki pracy i wynagrodzenia oraz zobowiązuje się do przestrzegania obowiązującego w szkole regulaminu pracy. Ponadto oświadcza, że znane mu są przepisy ustawy z dnia 22 stycznia 1999r o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 11, poz. 95 z poźn. zmianami).

9. Inne warunki zatrudniania: każdej ze stron przysługuje prawo zerwania umowy z zachowaniem 1 miesięcznego wypowiedzenia liczonego od końca miesiąca w którym zostało złożone wypowiedzenie.

10. Dzień rozpoczęcia pracy 02.02.2014 r.

11. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgodnego oświadczenia woli stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

12. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

  ......................................................                 

…………………………. …………………....................
              (podpis pracownika)                                                    
            (podpis i pieczątka Pracodawcy)

Załącznik nr 1
do umowy o pracę 
OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA

Oświadczam, że otrzymałem (-am) egzemplarz niniejszej umowy. Przyjmuje do wiadomości treść zakresu moich czynności i obowiązków. Zobowiązuje się również do zachowania w tajemnicy okoliczności 
i danych o których dowiem się w związku z wykonywaną pracą, a których ujawnienie mogłoby narazić pracodawcę na szkodę.

                                   



  ...............................................................

                                                                                

     Data i podpis Pracownika
Załącznik nr 2 

do umowy o pracę 
………………………………………………………                                        ………………………………………………………………
Imię i nazwisko                                                                                                                             miejscowość, data

…………………………………………………………….

Adres osoby składającej deklarację
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisana ………………………………………….. deklaruję udział w projekcie pt. „Bajkowy świat przedszkolaków” realizowanym przez Stowarzyszenie STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU WSI GMINY BAĆKOWICE "EDUKACJA I PRZYSZŁOŚĆ" w ramach Priorytetu IX „Rozwój wykształcenia
 i kompetencji w regionach”, Działanie 9.1 – Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej, jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.1 – Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w okresie od 01.02.2014r.- 30.06.2015r.
………………..……………….……………………….








              (czytelny podpis)
Załącznik nr 3 
do umowy o pracę 

………………………………………………………                                        ………………………………………………………………
Imię i nazwisko                                                                                                                             miejscowość, data

…………………………………………………………….

Adres osoby składającej deklarację
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z przyznaniem STOWARZYSZENIU NA RZECZ ROZWOJU WSI GMINY BAĆKOWICE "EDUKACJA I PRZYSZŁOŚĆ"dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na realizację  projektu pt. „Bajkowy świat przedszkolaków” o numerze WND-POKL.09.01.01-26-……/13  
Ja, niżej podpisana ……………………………………………………………………  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na przetwarzanie i upowszechnianie mojego wizerunku przez  STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU WSI GMINY BAĆKOWICE "EDUKACJA 
I PRZYSZŁOŚĆ"i Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego dla potrzeb niezbędnych do realizacji w/w projektu (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz.883 z późn. zm.).
……………………………………….                                                                      ……….…………………..…………………

Miejscowość, data                                                                                   Czytelny podpis Pracownika
Załącznik nr 4 
do umowy o pracę 
………………………………………………………                                        ………………………………………………………………
Imię i nazwisko                                                                                                                             miejscowość, data

…………………………………………………………….

Adres osoby składającej deklarację
OŚWIADCZENIE

W związku z Wytycznymi w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz Zasad finansowania Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

I. Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że;

· jestem/ nie jestem* zatrudniony(a) w Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Wdrażającej (Instytucji Pośredniczącej II stopnia), Regionalnych Ośrodkach EFS, Krajowym Ośrodku EFS, Krajowej Instytucji Wspomagającej,

· wykonuję pracę w ramach umowy o pracę/ umowy cywilnoprawnej/ wolontariatu finansowaną ze środków NSRO
 w:

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………

· nie jestem zleceniobiorcą z tytułu umowy zlecenia.

II. Oświadczam, iż wykonywanie pracy w oparciu o ww. umowy o pracę/ umowy cywilnoprawne/ wolontariat nie wyklucza możliwości prawidłowego i efektywnego wykonania zadań realizowanych w STOWARZYSZENIU NA RZECZ ROZWOJU WSI GMINY BAĆKOWICE "EDUKACJA I PRZYSZŁOŚĆ" w ramach projektu „Bajkowy świat przedszkolaków”

III. Jednocześnie zobowiązuję się do:

· prowadzenia ewidencji godzin i zadań wykonywanych we wszystkich projektach finansowanych ze środków NSRO,

· przekazywania na koniec każdego miesiąca kopii ewidencji godzin i zadań wykonywanych we wszystkich projektach finansowanych ze środków NSRO,

· poinformowania STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU WSI GMINY BAĆKOWICE "EDUKACJA I PRZYSZŁOŚĆ" o zaistnieniu zmian danych objętych niniejszym oświadczeniem. 

………………………………………………………………….
Miejscowość, data

……………………………..………………………………………...
Podpis osoby składającej oświadczenie

Załącznik nr 5
do umowy o pracę 
………………………………………………………                                        ………………………………………………………………
Imię i nazwisko                                                                                                                             miejscowość, data

…………………………………………………………….

Adres osoby składającej deklarację
OŚWIADCZENIE

o zachowaniu w tajemnicy danych osobowych uczestników/uczestniczek projektu pn. „Bajkowy świat przedszkolaków”  realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki przez STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU WSI GMINY BAĆKOWICE "EDUKACJA I PRZYSZŁOŚĆ" oraz sposobu ich zabezpieczenia.

Oświadczam, iż znana jest mi definicja danych osobowych zawarta w art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 roku Nr 101, poz. 926 ze zm.), w myśl której za dane osobowe uważa się wszelkie informacje dotyczące zidentyfikowanej albo możliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej. Jednocześnie oświadczam, iż zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy tych danych osobowych oraz wszelkich informacji dotyczących przetwarzania i sposobów ich zabezpieczania. Ponadto przyjmuje do wiadomości, iż sposoby zzabezpieczania danych osobowych są tajemnicą STOWARZYSZENIA NA RZECZ ROZWOJU WSI GMINY BAĆKOWICE "EDUKACJA I PRZYSZŁOŚĆ" w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 roku nr 153, poz. 1503 z późn. zm.). Przyjmuję do wiadomości, iż postępowanie sprzeczne z powyższymi zobowiązaniami, może być uznane przez administratora danych osobowych za ciężkie naruszenie obowiązków pracowniczych w rozumieniu art. 52 § 1 pkt. 1 Kodeksu Pracy lub za naruszenie przepisów karnych ustawy o ochronie danych osobowych, a także przepisów prawa cywilnego w przypadku umowy zlecenia.







    ……………………………………………………………….







        Czytelny podpis Pracownika
Załącznik nr 6
do umowy o pracę 
………………………………………………………                                        ………………………………………………………………
Imię i nazwisko                                                                                                                             miejscowość, data

…………………………………………………………….

Adres osoby składającej deklarację
OŚWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO
Ja niżej podpisana …………………………………………….  zameldowany/-a  ul. …………………………………………., ………………………………….., powiat ……………………………., woj. ………………………………………….. legitymująca się dowodem osobistym seria i nr ……………………………………,  PESEL …………………………………………., proszę  
o przekazywanie wynagrodzenia z tytułu umowy o pracę zawartej 
w ramach projektu „Bajkowy świat przedszkolaków” w okresie od dnia 01.02.2014r.  do dnia 30.06.2015r. bezpośrednio na konto bankowe nr …………………………………………………………. do Banku ……………………………………………………..  W przypadku nie wpłynięcia mojego wynagrodzenia na konto 
z powodu błędnego rachunku bankowego, ponoszę pełną odpowiedzialność za niedopełnienie obowiązku poinformowania Pracodawcy o zmianie rachunku.

 …….……………………………………………………….







                   Podpis Pracownika
Załącznik nr 7
do umowy o pracę 
                                                                                                    …………………………………………………………
miejscowość, data

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA
DO UMOWY O PRACĘ /dla celów obliczeń wynagrodzenia netto, 
składek i zaliczki na podatek dochodowy/

	DANE OSOBOWE


Nazwisko: ………………………  imiona: 1)……………………………..….   2)…….……………………………….

Imię ojca: ………………….……….  Imię matki…………… …………………………………………………..………

Data urodzenia………...............................miejsce urodzenia ………………………………………..

Nazwisko rodowe…………………………………..  obywatelstwo………… …………………….…………….

Nr i seria dowodu osobistego  ………………………….………. PESEL:    …….………………………………

NIP:   ……………………………………………………..

	ADRES ZAMIESZKANIA


Województwo …………………………..………   Powiat ………………......…Gmina …………………………………
Ulica….. ……………..………….   Nr domu……………………………………. Nr mieszkania …………….……………

Miejscowość……… …….……………….………….  Kod pocztowy ………………………………………………………… 

Poczta …………………………

	ADRES DO KORESPONDENCJI (podać w przypadku gdy jest inny niż adres zamieszkania)


Województwo ……………………………….   Powiat …………………………… Gmina ………………….……………….

Ulica ………………………………………….   Nr domu…………………………. Nr mieszkania …………………….…..…

Miejscowość……………………………….  Kod pocztowy ………………..…… Poczta…………………………………..

Urząd skarbowy (właściwy dla wykonawcy)……………I Urząd Skarbowy…………………………………..….

Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia ………………świętokrzyski……………………………….

	JAKO WYKONAWCA UMOWY OSWIADCZAM, ŻE:


1. □ Jestem jednocześnie zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej   

Moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

Co najmniej minimalne wynagrodzenie □
Mniej niż minimalne wynagrodzenie □
2. □ Jestem jednocześnie już ubezpieczony/a (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonująca prace nakładcza; umowę zlecenia lub agencyjną  

3. □ Jestem już ubezpieczony/a (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów (np. działalność gospodarcza KRUS)  

4. Jestem: emerytem □   rencistą  □
5. □ Mam posiadam orzeczenie o niepełnosprawności  (podać stopień)…………………………..

6. □ Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej  lub studentem i nie ukończyłem 26 roku życia 

7. □ Nie pracuje nie jestem zarejestrowany jako osoba bezrobotna  i nie jestem objety/a ubezpieczeniem społecznym z żadnego tytułu  

8. □ Pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez powiatowy Urząd Pracy
  w …………………………………………….………….

	ZGODNIE Z POWYZSZYM OSWIADCZENIEM Z TYTUŁU WYKONYWANIA TEJ UMOWY:


1. □ podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu
     □ chce □ nie chce być objętym dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

2.   □ chce podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

3     □ nie chce podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

4.    □ nie podlegam ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

Oświadczam, iż wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajeniem jest mi znana. Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Pracodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuje odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania Powyższego zobowiązania. Upoważniam Pracodawcę do dokonywania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub społecznego o ile wykonywanie przeze mnie umowy podlegać będzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi.


…….……………………………………………………….







                       Czytelny podpis Pracownika
� Projekty finansowane w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia


16 Regionalnych Programów Operacyjnych


PO Rozwój Polski Wschodniej


PO Infrastruktura i środowisko


PO Kapitał Ludzki 


PO Innowacyjna gospodarka


Programy Operacyjne Europejskiej Współpracy Terytorialnej


PO Pomoc techniczna
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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