Formularz dla wolontariusza

IMIQ 1 NAZWISKO .ttt data urodzenia .........cccoeoeeniinenieinecne
AUTES e e ettt be bbbt ettt tn kod POCZEOWY ....ovveeiiieiiiciieieeeecee
tel. AOMOWY oo tel. KONtAKtOWY ..veviieiiiieeieieieee e
adres meldunkowy i kod pocztowy jesli inny niz adres pobytu: C-MALL: i
L. Czy pracuje Pan/Pani zawodowo ? Tak D Nie D
a. Jezeli tak, to prosz¢ podaé:

®  NAZWE INSTYTUCTT +euveviteetieiieiietete sttt ettt ettt et e e st et e bt e be et e et este st e bese e besbee st eseeneenean

® AATES ceiee et tel. STUZDOWY ..ooviiiiice

*  ZaJMOWaNEe StANOWISKO .......cceevieieriiniiriiiicineeeeee e

o ZaWOd WYKONYWANY ...eoviuiiiiiiiirieietiiee ettt sttt

b. Jezeli nie, to prosze podaé czy jest Pan /Pani:

uczniem bezrobotnym
studentem emerytem
rencistg TNIC: 1oiieiieetieiteetecete et evee e eeaenee e e e ensestesesreneas

II. Dlaczego chce Pan/Pani pracowac jako wolontariusz/ wolontariuszka ?
1. zdoby¢ nowe umiejetnosci
. chee pozna¢ nowych ludzi
. walczy¢ o specjalng sprawg, lepsze jutro

2

3

4. dla wiasnej satysfakcji

5. pomaga¢ ludziom potrzebujacym
8

III. Jako wolontariusz, jaki typ pracy Pan/Pani preferuje ?
1. praca z jedng osoba

2. praca z grupa

IV. Jakim czasem na wolontariat Pan/Pani dysponuje?

PON WT SR CZW PT SOB N

w godzinach

dowolny dzien




VI. Czy byl Pan/Pani karany(a)? Tak |:| Nie

VII. Wyksztatcenie: ( wlasciwe zakresli¢ )

podstawowe

zasadnicze

$rednie ogdlne

$rednie zawodowe

student

Wyzsze

Dodatkowe

UIMHEJEENOSCIT .euviitiit ettt ettt ettt ettt ettt ettt st ee et et eb et b s e ae sa st b st eb et et eb et e st e s es e bt et ek e b et ettt b e et ee bt et e bt s ae e et e s st seeatebeseeuenteneerens

Zostalem/am poinformowany/a, ze praca jest bezplatna i bede ja wykonywal/a dobrowolnie.

Jednoczesnie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw Wolontariatu Osrodka Pomocy
Spotecznej w Swiebodzicach.

data: ..o

Nr dowodu osobistego (legitymacji szkolnej ): ..........c..cccooeiiiiivininincninenne

podpis wolontariusza



