Zalacznik nr 4 do Ogloszenia

(pieczg¢ organizaciji)

WYKAZ PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA OSOB, KTORE BEDA UDZIELALY NIEODPLATNEGO
PORADNICTWA OBYWATELSKIEGO*

(doradcow i mediatorow)

Lp. Imig¢ i nazwisko Wyksztalcenie Rok i nr zaswiadczenia Wykaz zalaczonych do oferty
potwierdzajgcego dokumentow potwierdzajacych
ukonczenie ,,szkolenia”, wyksztalcenie, ukonczenie
numer wpisu na liste »Szkolenia”, oswiadczenia, o ktérych
mediatoréow mowa w art. 11 ust. 3a pkt 3 ustawy,

wpis na list¢ mediatoréw

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam/y wlasnor¢cznym/i podpisem/ami:

PPt
(imi¢ i nazwisko) (podpis osoby uprawnionej)

L e RIS S AR5 SRS SR RS A RS SRR R SRR § SRR PSRRI S SRR A RRG §5 8 SRS S AR 68 SRS NG SRS &
(imig i nazwisko) (podpis osoby uprawnionej)

* W tabeli mozna dodawac kolejne wiersze w przypadku wigkszej liczby oséb.



