(pieczqtka organizacji)

Nazwa zadania:

(miejscowosé)

Zatqcznik Nr 5

»Prowadzenie punktu nieodptatnej pomocy prawnej lub punktu nieodptlatnego poradnictwa obywatelskiego,
oraz realizacji zadan z zakresu edukacji prawnej na terenie powiatu ktodzkiego o w 2024 roku”

WYKAZ PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA O0SOB, KTORE BEDA UDZIELALY NIEODPLATNEGO PORADNICTWA OBYWATELSKIEGO

ORAZ MEDIATOROW*

(doradcéw, adwokatéw, radcéw prawnych, mediatoréw co najmniej 3 osoby plus mediator/rzy)

Lp.

Imie i nazwisko

Tytul zawodowy i rok
uzyskania, w przypadku
mediatorow - data (rok)

wpisu na liste mediatoréow

Zaswiadczenie o odbyciu
szkolenia i/lub kursu
doszkalajacego z zakresu
poradnictwa
obywatelskiego (numer

i data uzyskania)

AKktualne miejsce
zatrudnienia/rodzaj

wykonywanego zawodu

Doswiadczenie w udzielaniu
nieodptatnego poradnictwa
obywatelskiego i/lub prowadzeniu

mediacji

[Whpisz tutaj]

(imie i nazwisko)

(podpis osoby uprawnionej)



