ZAŚWIADCZAM, IŻ KANDYDAT DO STYPENDIUM

_________________________  ______________________________________

IMIĘ	NAZWISKO

[bookmark: _GoBack]BYŁ(A) AKTYWNYM CZŁONKIEM / UCZESTNIKIEM ZAJĘĆ ORGANIZOWANYCH PRZEZ NASZĄ ORGANIZACJĘ / INSTYTUCJĘ W ROKU SZKOLNYM 2015/2016.

OPIS ZAJĘĆ I OSIĄGNIĘC KANDYDATA DO STYPENDIUM:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

PEŁNA NAZWA ORAZ DANE KONTAKTOWE ORGANIZACJI / INSTYTUCJI

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________



__________________________________________________

PODPIS OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ ZAŚWIADCZENIE


___________________________________________________________________________________________

PIECZĘĆ ORGANIZACJI / INSTYTUCJI
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ZAŚWIADCZAM, IŻ KANDYDAT DO PROGRAMU

_________________________  ______________________________________

IMIĘ	NAZWISKO

BYŁ(A) AKTYWNYM WOLONTARIUSZEM W NASZEJ ORGANIZACJI / INSTYTUCJI W ROKU SZKOLNYM 2015/2016.

OPIS PRAC WOLONTARIACKICH PODEJMOWANYCH PRZEZ KANDYDATA DO PROGRAMU, WRAZ Z SZACUNKIEM GODZIN POŚWIĘCONYCH NA WOLONTARIAT:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

PEŁNA NAZWA ORAZ DANE KONTAKTOWE ORGANIZACJI / INSTYTUCJI

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

PODPIS OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ ZAŚWIADCZENIE

___________________________________________________________________________________________

PIECZĘĆ ORGANIZACJI / INSTYTUCJI









___________________________________________________________________________

*Osobne zaświadczenie należy przedstawić od każdej instytucji/organizacji która ma być brana pod uwagę przez komisję oceniającą wniosek. 
