
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Data urodzenia
	

	Adres e-mail
	

	Nr tel.
	


Aktywność zawodowa:

· Uczeń

· Student

· Wolontariusz

· Praktykant 

· Stażysta

· Zatrudniony na umowę

· Prowadzący własną działalność

· Emeryt/ rencista

· Bezrobotny

Podstawa ubezpieczenia zdrowotnego:

· Z tytułu zatrudnienia lub innych źródeł

· Nie podlegam

Preferowana forma działalności wolontariackiej:

· Wolontariat akcyjny
· Wolontariat rodzinny

· Wolontariat szkolny
Dlaczego chcesz zostać wolontariuszem:

· Chcę mieć zajęcie

· Chcę zdobyć nowe umiejętności, doświadczenie

· Dla własnej satysfakcji

· Chcę poznać nowych ludzi

· Z powodów religijnych

· Chcę spłacić dług wdzięczności

· Chcę pomagać potrzebującym

· Chcę zdobyć referencje

· Chcę pokonać swoje słabości

· Z innych powodów (jakich?)……………………….……………………………………………………………………….

Skąd się o nas dowiedziałaś/ dowiedziałeś:

· Internet (gdzie dokładnie?)……………………………………………………………………………………..…………………………
· Szkoła/ uczelnia (jakie?)…………………………………………………………………………………………..…………………………
· TV/ radio/ prasa (jakie?)……………………………………………………………………………………….……………………………
· Inni wolontariusze

· Inne źródła (jakie?)………………………………………….…………………………………………………………………………………

Ile czasu chciałabyś/ chciałbyś nam poświęcić:

· Codziennie

· Raz w tygodniu

· Dwa razy w tygodniu

· Raz w miesiącu

· Podczas akcji

· Inne……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Co chciałabyś/ chciałbyś u nas robić:

· prace biurowe (przygotowywanie pism, porządkowanie dokumentacji, telefonowanie, tworzenie baz),

· pozyskiwanie sponsorów (praca w ramach projektów realizowanych pod konkretne potrzeby Fundacji),

· pomoc w organizacji, imprez, spotkań, wyjazdów, itp.,

· promowanie działalności Fundacji,

· kwestowanie,

· pomoc rodzinie chorego dziecka,

· pomoc rodzinie będącej po stracie dziecka,

· promocja wolontariatu hospicyjnego, w tym także przez prowadzenie szkoleń, warsztatów 
i prelekcji,

· inne……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE (W TYM WOLONTARIACKIE)

	


	KURSY, SZKOLENIA, PRAWO JAZDY

	


	ZAINTERESOWANIA

	


	OGRANICZENIA PSYCHOFIZYCZNE DO PRACY (jakich prac nie chcesz lub nie możesz wykonywać)

	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb procesu

rekrutacji zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. Ust. Nr 133 poz.833 z dn. 29.08.1997). 
ANKIETA WOLONTARIUSZA








