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Załącznik nr 9 – wzór

DEKLARACJA O WARUNKACH, FORMACH I MIEJSCU ŚWIADCZENIA USŁUG przez EKSPERTA
ds. przygotowania Programu Współpracy Transgranicznej Interreg NEXT Polska-Białoruś-Ukraina 2021-2027 
1. Oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w postępowaniu w zakresie:
a. Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej:
i. [bookmark: _Hlk78892423]Znajomość języka angielskiego na poziomie min. C1 – posiadam Certyfikat C1 (lub równoważny) lub dyplomu ukończenia studiów wyższych w tym języku);
ii. Znajomość języka rosyjskiego lub/i ukraińskiego na poziomie min. C1  - posiadam Certyfikat/y C1 (lub równoważne) lub dyplomu ukończenia studiów wyższych w tym języku). 
	Język
	Poziom znajomości (A1/A2/B1/B2/C1/C2)
	Certyfikat
(nazwa certyfikatu i organu wydającego)
	Wykształcenie
(poziom)
	Uczelnia
(nazwa uczelni i ukończonego kierunku w danym języku)

	Angielski
	
	
	
	

	Rosyjski
	
	
	
	

	Ukraiński
	
	
	
	



b. Zdolności technicznej lub zawodowej:
i. [bookmark: _Hlk78891234][bookmark: _Hlk78892488]minimum 12-miesięczne praktyczne doświadczenie w pracy przy programach i/lub projektach współpracy transgranicznej ENI/ENPI, Interreg lub innych programach pomocowych angażujących podmioty z Ukrainy i/lub Białorusi;
	Zatrudnienie
	Instytucja
	Okres zatrudnienia
	Forma zatrudnienia
	Zakres pracy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



ii. posiadam stanowisko do pracy (miejsce/biurko/niezbędny sprzęt) oraz laptopa wraz z dostępem do Internetu.
2. Oświadczam, że w trakcie wykonywania obowiązków wynikających z wykonania umowy:
1) Dopuszczam następujące formy świadczenia usług: 
a. stacjonarną w siedzibie Zleceniodawcy;
b. on-line;
c. w systemie hybrydowym.

2) Będę używać własnego komputera, własnego dostępu do Internetu oraz własnego miejsca do pracy.
 
3) Na zlecenie Zamawiającego będę brać udział, w cenie umowy, w spotkaniach, w tym wyjazdowych (ewentualny nocleg i transport pokrywa Zamawiający).


Wyrażam zgodę, aby jakiekolwiek naruszenie wymienionych zasad stanowiło powód do rozwiązania umowy.

	Imię i nazwisko
	

	Miejsce i data
	

	Podpis
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