Załącznik nr 4 do Regulaminu Wolontariatu 

w Miejskiej Bibliotece Samorządowej w Mogielnicy
Lista obecności Wolontariusza 

Miejska Biblioteka Publiczna w Mogielnicy

Opiekun/ka wolontariatu:………………………………………………… tel. ………………...

e-mail opiekuna: .......……….........………….……………………………………………

Imię i nazwisko Wolontariusza/Wolontariuszki:……………………………………….........………………

	LP
	Data
	Godzina rozpoczęcia
	Godzina zakończenia
	Liczba godzin
	Opis działań  

w skrócie
	Podpis pracownika

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


