POSIADANE ZASOBY KADROWE, KTORE ZAPEWNIA REALIZACIE ZADANIA:

Zafgcznik Nr 1 do ogtoszenia

RODZAJ UMOWY
WYMIAR CZASU KWALIFIKACJE
IMIE, NAZWISKO* oo o o :
L.P STANOWISKO prace/umowa PRACY (wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe, przebyte
zlecenie, umowa o szkolenia kursy, staz pracy itp.)
dzieto)

1.

2.

3.

*rubryka nieobowigzkowa

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA REALIZACJE, PROJEKTU: ..o o s




WYKAZ WOLONTARIUSZY:

ZAKRES WSPOLPRACY WYMIAR SWIADCZONYCH UStUG
L.P IMIE, NAZWISKO* . .. . .
(zgodnie z zawartym porozumieniem) (zgodnie z zawartym porozumieniem)
1.
2.
3.

*rubryka nieocbowigzkowa




