Miejscowo$C.................. Dnia................
Zaswiadczenie o wykonywaniu Swiadczen przez wolontariusza

Niniejsze ~ ZaSwiadczenie jest potwierdzeniem wykonywania przez Panig/Pana
.............................. UL revvcveeeeeeieee. W aririeeeecsciineeeeesniee, ZAM W ey
Swiadczen wolontariackich wynikajgcych z zawartego w dniu ............. Porozumienia
Wolontariackiego nr ...

1. Zaswiadcza si€, Ze Pani/Pan ........ccccvieiiieiieeieiineennn. bedgc Wolontariuszem w
okresie od .............. do .vrrrrennnns Swiadczyta/t ochotniczo i bez wynagrodzenia na rzecz
PSPiA KLANZA oddziat w Bogatyni Swiadczenia wolontariackiego. PowyZsze Swiadczenie
W wymiarze ........ godzin w okresie od........... do............

2. W zakres wykonywanych Swiadczen wchodzity nastepujgce czynnoSci:

3. Powyzsze Swiadczenia zostaty wykonane w wymiarze ...........cccueeeneee. godzin w okresie
od .coovvreenns do..ccorennee. (czeSC¢ fakultatywna).

4. Pani/Pan .......cccevieeeecneeeennne, , jako Wolontariusz wykonywat/a swoje Swiadczenie jako
uczeN .............. ,student oo, , bezrobotny/osoba czynna zawodowo.

5. Pani/Pan wykonywat/a na rzecz PSPiA KLANZA oddziat w Bogatyni, wydajgcego niniejsze
zaswiadczenie, Swiadczenia odpowiadajgce Swiadczeniu pracy:

- na stafe,

- po raz pierwszy,

- w ramach przeprowadzonej akcji,

6. Wolontariusz wykazat sie w trakcie wykonywania $wiadczenia nastepujgcymi
umiejetnoSciami i zdolnoSciami:

- organizacyjnymi,

- zarzgdzajgcymi,

- interpersonalnymi, komunikacyjnymi,

- innowacyjnymi,

9. Zaswiadczenie wydaje si€ na zgdanie Wolontariusza.

podpis Korzystajgcego
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