ANKIETA ZGLOSZENIA WOLONTARIUSZA
1. DANE KANDYDATA
Imiei nazwisko:
PESEL:
Nr dowodu/legitymacji:
Adres:
Telefon:

E-mail:

2. PROFIL KANDYDATA

2.1. Wyksztakcenie

O jeszcze si¢ ucze

O podstawowe O

gimnazjalne

0 ZAWOAOWE = JAKIE? . ..ovvvveeververrorsorsor oo s +

O $rednie - jakie? . .. oo oo oo o o

0 wyzsze - jakie? ... e o e

2.2. Czy obecnie pracuje Pan/l zawodowo"

a) jezeli tak, to prosz¢ podac¢ nazwg instytucji oraz adres:

b) Jezeh nie, to prosze podac czy Jest Pan/l

0 uczniem - prosze Podac SZKOLS . ...vewevveeeeeeeeeeeeeee e«

O studentem - prosze podac wyd21a1 1rok studlow et
] bezrobotnym

O emerytem

O rencistg

2.3. Czy pracowa¥a Pan/i jako wolontariusz?

a) tak - na czym ta praca polegata? . .......cocoowemememememeemeneerornrens -

b) nie

2.4. DoSwiadczenie zawodowe i odbyte praktyki:

2.5. Dodatkowe umiejetnosci:



2.6. Zainteresowania:

3. PREFERENCJE KANDYDATA

3.1. Dlaczego chce Pan/i pracowac jako wolontariusz?
a) dla wtasnej satysfakcji
b) aby zdoby¢ nowe umiejetnosci i do§wiadczenie
¢) che¢ sprawdzenia si¢ w rdznych sytuacjach
d) chce pozytecznie spedzi¢ czas wolny
e) chce mie¢ wplyw na rozwoj spotecznosci lokalnej
f) che¢ poznawania nowych ludzi
g) che¢ pomagania ludziom potrzebujacym
h) chce sptaci¢ dtug wdzieczno$ci wobec innych
1) TINE . oottt e s s
3.2. Jaki rodzaj pracy jako wolontariusz Pan/i preferuje?
0 zdzie¢mi
O z osobami starszymi
O z osobami niepetnosprawnymi
0 z bezdomnymi
o wolontariat akcyjny (np. organizacja imprez integracyjnych, zbiorka zywnosci itp.)
3.3. Jakim czasem Pan/i dysponuje?
Przed potudniem Po potudniu Wieczorem

PON. 0
O
|

WT. O
O
]

SR O
O

oCZW. O
O

oPT. O
O

oSOB. O
O
O

NIEDZ. O
O



3.4. Preferowana dlugoSC wykonywania Swiadczen jako wolontariusz:
0 ponizej 30 dni o powyzej 30 dni

3.5. Uwagi i oczekiwania kandydata wobec wykonywania Swiadczen jako wolontariusz:

Dane zawarte w formularzu beda wykorzystywane wylacznie do celow rekrutacyjnych.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu niezbednych dla potrzeb procesu rekrutacji na
wolontariusza w MGCKiS w Choroszczy zgodnie z Ustawqg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 883).

podpis wolontariusza
Uwagi koordynatora

data i podpis koordynatora



