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Zatgcznik nr 4 do regulaminu wolontariatu — Whniosek o wydanie zaswiadczenia

Imie | Nazwisko Wolontariusza:
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Elzbieta Lech

Koordynator Wolontariatu

Fundacja Centrum Rozwoju Osobistego
ul. Rynek 20, 26-903 Glowaczow

Whniosek o wydanie zaswiadczenia o pracy wolontariackiej

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o pracy wolontariackiej za
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Prosze o potwierdzenie mojego zaangazowania w dziatania Fundacji Centrum
Rozwoju Osobistego w ramach programu wolontariatu, zgodnie z obowigzujacymi
zasadami.
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