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Nazwa korzystajagcego e ,dnia s

Zaswiadczenie
o wykonywaniu swiadczen wolontarystycznych przez ........oeevevevvvrveceieeneneenns

NA IZECZ ...cevvveviviiniiiiii e

Niniejsze Zaswiadczenie jest potwierdzeniem wykonania przez Pana/Panig

.................................................................  UEL e eeieeenneesreneniereneenes Wittt ieseniee s e st eesneessassesseessesensesenes
ZAM. vttt sttt eereeees , czynnosci wolontarystycznych wynikajacych z zawartego w dniu
....................... Porozumienia o wykonywanie swiadczen wolontarystycznych nr ............... .

1. Pan/i v, bedac Wolontariuszem w okresie od .................... o Lo TR
$wiadczyt/a ochotniczo i bez wynagrodzenia W ........ccoevevevevereeeneiinees, NA FZECZ wovvveeiveeveerreeeneens ,

Swiadczenia wolontarystyczne.

W zakres wykonywanych swiadczen wchodzity nastepujgce czynnosci:

Powyzsze Swiadczenia zostaty wykonane w wymiarze ..........ccceeueueee..

3. Pan/i .....ceeevevereeenereenen.. jako Wolontariusz wykonywat/a swoje $wiadczenia jako (uczen-nazwa
szkoty/student-nazwa uczelni /bezrobotny/osoba czynnie zawodowo)........c.ceeeeeeverereeecreceieeeeeeveeeene

4. Wolontariusz wykazat sie w trakcie wykonywania nastepujgcymi umiejetnosciami i zdolnosciami:

6. Zaswiadczenie wydaje sie na zgdanie Wolontariusza.

Popis opiekuna merytorycznego wolontariatu Podpis Dyrektora
KOORDYMNATOR oLO
WOLONTARIATU L
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