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FORMULARZ ZGLOSZENIA
KANDYDATA NAWOLONTARIUSZA
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DAt UFOUZENIA. ... ettt bbbttt b bbb b
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1. Prosze okresli¢ Pani / Pana status
O uczen O student O pracujacy O rencista O emeryt O bezrobotny

a. Jezeli jest Pan/Pani pracujacy/pracujaca, to prosze podac:

- ZAJMOWANE SLANOWISKO. .....cvieieiiiiciice ettt
= ZAWOA WYKONYWANY ...eiiiiiiiiiiiiieeieeiee ettt ettt e eteetteesbeetaessseeseessseesaeenseensaaae e e n s e en

b. Jezeli Pan/Pani uczy si¢ lub studiuje prosze poda¢ nazwe i adres szkoty/uczelni:

2. Czy pracowal Pan/Pani jako wolontariusz/wolontariuszka ?
O tak O nie

a. Jezeli tak, to prosze powiedzie¢ na czym ta praca polegala

3. Jako wolontariusz, jaki typ pracy Pan/Pani preferuje?
- praca z jedng osobg

- praca z grupg

- praca zlecona wykonana w domu wtasnym podopiecznego -

D18 ettt e ettt ———a———————————————a——————————————————— .



5. Pochwal si¢ swoimi mocnymi stronami

= uzdolnienia artystyczne, jakie?

= umiejetnosci sportowe, jakie?

= ukonczone kursy,

SZKOLENIA,JAKIET ... e ettt e
= dodatkowe
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6. Jakim czasem Pan/ Pani dysponuje?

PON WT SR CZW PT SOB N

7. Prosze podaé ograniczenia Pana/Pani w byciu wolontariuszem/wolontariuszka

(np. zdrowotno-psychofizyczne, transportowe, itp.)

8. Czy byl/a Pan/ Pani karany/a ? Tak Nie*

1) jakiego typu bylo to

WYKIOCZENIE? ..ttt ettt et ettt ettt e bt et e e st e st e st et e s e eaeeseebee e e e e a e et e ae e e ane
2) kiedy to miato

TIEJSCE? .eeetiteeuteeit et ettt ettt ettt e a et e e e bt e bt et eb e e bt e et e bt e bt e et b e bt e at e eh e bt et e et et e e e e en s

Jak mozna si¢ z Panig / Panem kontaktowac?

o rozmowa telefoniczna o sms o e-mail

OSWIADCZENIE*

= Os$wiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym, wyrazam
zgode na umieszczenie ich w bazie wolontariuszy Osrodka Pomocy Spoteczne;j

w Miedzyrzeczu.



= Zostatem/am poinformowany/a, ze praca jest bezptatna i bede ja wykonywal/a
dobrowolnie, zgodnie z ustawg o pozytku publicznym i wolontariacie z dn. 24 kwietnia

2003 r (Dz.U. z 2020 poz. 1057 ze zm).

* wlasciwe podkresli¢

Podpis wolontariusza

Data wptywu do OsrodKa...........ccccveeeiieenciieeniieeiene



