
Załącznik nr 1b do ogłoszenia 

…………………………………………………………...
nazwa i adres organizacji pozarządowej

Wykaz osób, które będą prowadziły nieodpłatną mediację 
na terenie powiatu chełmskiego

 w roku 2021

L. 
p.

Imię i nazwisko Wykształcenie Numer pozycji 
z listy stałych 
mediatorów

Staż pracy 
w mediacji

…………………………………….. …………………………………………………….
miejscowość, data Podpisy osób (y) upoważnionej do

reprezentowania organizacji
pozarządowej
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