
                                                                            Załącznik nr 6 
KARTA PRACY WOLONTARIUSZA 

W DPS W MILICZU 
                            

imię i nazwisko wolontariusza  ……………………….  

adres zamieszkania:……………………………………….. 

 

 

data 

 

godzina 

rozpoczęcia 

i 

zakończenia 

CEL SPOTKANIA, 

PODJĘTE DZIAŁANIA (krótki opis) 

Uwagi 

  

od……… 

 

do…….. 

  

  

od……… 

 

do…….. 

  

  

od……… 

 

do…….. 

  

  

od……… 

 

do…….. 

  

  

od……… 

 

do…….. 

  

  

od……… 

 

do…….. 

  

  

od……… 

 

do…….. 

  

 
 


