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Zatqcznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU*

O POSIADANIU DOSWIADCZENIA W ZAKRESIE PROWADZENIA MEDIACJI

JA, NIZEJ POAPISANG/ Y cvvirieeteictie ettt ettt ettt ettt ee st a et et ses s eteses b eaesesbessaesessesasesessesanesnas
ZAMUESZKATA/Y vttt ettt et sttt et s ettt sa e s et e ae b see e bt eae et seeanaberaaes
NE PESEL: oottt ettt ettt e ste et st e st be e st ae s saeeesbeeeaaaeabbe st aes saebessreaebesensteanrbee st aen sunes

Oswiadczam, ze:

Posiadam.......cucceecene e e doswiadczenie w zakresie prowadzenia mediacji.
(wpisac okres, np. dwuletnie)
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Podpis Uczestnika projektu

*Projekt ,Upowszechnienie alternatywnych metod rozwigzywania sporéw poprzez podniesienie kompetencji mediatordéw,
utworzenie Krajowego Rejestru Mediatoréw (KRM) oraz dziatania informacyjne”
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