Załącznik nr 5 do Regulaminu

[image: ]KARTA PRACY WOLONTARIUSZA W BONIFRATERSKIEJ FUNDACJI DOBROCZYNNEJ
Imię i nazwisko………………………..
Miejsce pracy…………………………..

	Data
	Liczba godzin
	Zakres wykonanych czynności
	Podpis Wolontariusza
	Podpis opiekuna
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CZYŃ Z NAMI DOBRO! TO BARDZO PROSTE !
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Konary, ul. Bonifraterska 11, 32-031 Mogilany,
REGON: 123003121, NIP: 9442245602
tel. (12) 256 10 58, fundacja@bonifundo.pl, www.bonifundo.pl
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