CENTAR ZA PRUŽANJE USLUGA U ZAJEDNICI ZAGREB-DUGAVE
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10010 ZAGREB-DUGAVE, ULICA SVETOG MATEJA 70/A
URED RAVNATELJA

Telefon: 01/66 01 209, Telefaks: 01/66 87 809 
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web. str.: www.centar-dugave.hr
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MB EV. VOLONTERA:______/_____
Zagreb,
 ________________2026.

Na temelju članka 132. stavak 1. podstavak 4. i članka 134.  Zakona o volonterstvu (NN broj 58/07, 22/13 i 84/21), od strane poslodavca Centra za pružanje usluga u zajednici Zagreb-Dugave, 10010 Zagreb-Dugave, Ulica Sv. Mateja 70/A, OIB: 88189190821 (dalje: "Centar Dugave"), zastupanom po ravnatelju Centra Dugave, dana _______________2026. godine, izdaje se 
POTVRDA
o volontiranju u Centru Dugave
1. Volonter/volonterka ___________________, volontirala je u Centru Dugave u razdoblju 
od_______________ do____________________ zaključno, ____sati dnevno, _____ sati tjedno, sveukupno_________ sati volonterskog rada.
2. Za vrijeme volonterskog rada u Centru Dugave volonter/volonterka je obavljao/obavljala 
volonterske aktivnosti (kratak opis volonterskih aktivnosti/volonterska pozicija):
__________________________________________________________________________________
Potpis volontera:_________________________
Mentor
volontera:_______________________




RAVNATELJ:
Koordinator volontera:
_______________________



Božo Vrkljan










dipl. soc. radnik

