Zatacznik nr 5 (WYPELNIA JST)

do Umowy o przyznaniu dofinansowania w ramach projektu Lokalny Animator Sportu

Kwestionariusz zastapienia/zmiany animatora

ID ORLIKA

JEDNOSTKA
NADZORUJACA

ADRES

JEDNOSTKA
ZARZADZAJACA (jesli
jest inna niz jednostka
nadzorujaca)

ADRES ORLIKA

PRZEDSTAWICIEL
JEDNOSTKI
NADZORUJACEJ,
KONTAKT (imie i
nazwisko)

IMIE I NAZWISKO,
ANIMATORA
REZYGNUJACEGO
ORAZ DATA
ROZWIAZANIA UMOWY
(jesli nie wrdci do pracy)

OKRES
PRZEPRACOWANY
(laczni dla JST i
Operatora)

ILOSC
PRZEPRACOWANYCH
GODZIN




IMIE I NAZWISKO
REKOMENDOWANEGO
ANIMATORA

WYMIAR GODZIN
PRACY MIESIECZNEJ

REKOMENDOWANEGO
ANIMATORA (lacznie dla

JST i Operatora)

KWALIFIKACJE
REKOMENDOWANEGO
ANIMATORA (krétki opis)

WYKSZTALCENIE
REKOMENDOWANEGO
ANIMATORA

INNE UMIEJETNOSCI
REKOMENDOWANEGO
ANIMATORA (krotki

opis)

DATA PODPISANIA 0Od Dzieri/miesigc/rok — do dzieri/miesigc/rok
UMOWY JST Z
REKOMENDOWANYM Od oo o[ JP SO
ANIMATOREM

data, podpis 1 pieczatka upowaznionych
przedstawicieli Jednostek Samorzadu Terytorialnego



