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Dawniej: Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii 
30-224 Kraków, Al. Modrzewiowa 22 
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Kraków, dn. ………………. 

 
 
 
 
 
 

    Zaświadczenie o wolontariacie 
 
 
 
 
Zaświadcza się, że …………………………….PESEL………………………………. 
   (imię i nazwisko). 

pracował/a jako wolontariusz na rzecz…………………………..…………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Zakres wykonywanych czynności obejmował…………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Wolontariat rozpoczął się …………………….a zakończył się………………………… 
            (miesiąc, rok)                    (miesiąc, rok) 
 

Wolontariusz przepracował w sumie…………………….godzin. 
 
 
 
 
 
 
     ………………………………….. 
                  Podpis 
 
 

 
 
Otrzymują: 

1. Adresat, 
2. a/a 

 
 
 
 
 
 




