matopolski szpital INSTYTUCIA ” 1
ortopedyczno-rehabilitacyjny WOIEWODZTWA -

im. prof. Bogustawa Frafczuka MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Krakow, dn. ...ccceeevvinn

Zaswiadczenie o wolontariacie

Zaswiadcza S1€, Z€ ...vvvviiiiii i, PESEL......coiiiii
(imi¢ i nazwisko).
pracowat/a jako WOlONtariusSZ Na TZECZ. .. ...vuvinriiri ittt e eeenen
Zakres wykonywanych czynno$ci obejmowat..............cooiiiiiiiiiiiii
Wolontariat rozpoczat si¢ ............cccevnnn.. a zakonczyl sig............oooooiiiil,
(miesiac, rok) (miesiac, rok)
Wolontariusz przepracowat w sumie......................... godzin.
Podpis

Otrzymuja:
1. Adresat,

2. a/a

Dawniej: Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
30-224 Krakéw, Al. Modrzewiowa 22

NIP: 677-17-03-375, REGON: 351194736, KRS: 0000038598

Tel.: 12-428-73-04, fax.: 12-425-12-28, e-mail: office@kcr.pl






