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ZASWIADCZENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN
WOLONTARYSTYCZNYCH

na rzecz Stowarzyszenia Na Rzecz Osob Niepelnosprawnych ,,Usmiech Nadziei”

Niniejsze  Zaswiadczenie  jest  potwierdzeniem  wykonania przez  Pana/Panig

T N
W e 7Y 1 1 D ,
czynno$ci wolontarystycznych wynikajacych z zawartego w dniu .......... Porozumienia
0 wykonywanie §wiadczen wolontarystycznych nr ............... .

1.Pan/i ... bedac Wolontariuszem w okresie od ............ do............

$wiadczyt/a ochotniczo i bez wynagrodzenia §wiadczenia wolontarystyczne.

2. W zakres wykonywanych §wiadczen wchodzity nastepujace czynnosci:

Powyzsze §wiadczenia zostaty wykonane w wymiarze ...............c..c..oueeee.
3.Pan/i oo jako Wolontariusz wykonywat/a swoje $wiadczenia jako

uczen-nazwa szkoty/ StUdeNt-nazwa uczelni /bezrobotny/osoba czynnie zawodowo.
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4. Wolontariusz wykazat si¢ w trakcie wykonywania nastepujgcymi umiejetnosciami i

zdolnos$ciami:

5. Rozszerzona opinia na temat Wolontariusza:

Korzystajacy
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