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KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA 

W FUNDACJI PULS-MED BLISKO CIEBIE 
	imię i nazwisko
	

	adres zamieszkania
	

	data urodzenia
	

	wykształcenie


	szkoła/klasa
	

	
	uczelnia/kierunek/specjalizacja
	

	miejsce zatrudnienia /zawód/stanowisko
	

	telefon komórkowy
	

	e-mail
	


1. Lubię pracować: 
□    samodzielnie                            □    w małym zespole                        □     w dużej grupie

2. Moje zainteresowania, hobby: ........................................................................................................................
3.    Czy pracowałeś/aś już jako wolontariusz? 

· NIE

· TAK  jak długo i  gdzie?.............................................................................................................................

4. Chciałbym udzielać się jako wolontariusz: 

· Długoterminowo 

· Regularnie  

· Okazyjnie – akcje okolicznościowe, charytatywne, zbiórki, koncerty itp.

· Do uzyskania wymaganej ilości punktów wymaganej w gimnazjum  

5. W jakim rodzaju pracy widzisz się w wolontariacie? 

· Pomoc w pracach biurowych 

· Pomoc w przygotowaniu i przeprowadzaniu akcji charytatywnych

· Wolontariat medyczny

7. Ile czasu tygodniowo możesz poświęcić na pracę w wolontaricie?
         …..............................................................................................

8. O  Wolontariacie w Fundacji Puls-Med Blisko Ciebie  dowiedziałem się z:
 …………………………………………………………………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Fundacji Puls-Med Blisko Ciebie zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o Ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883.
Data  …………………………              



             Podpis  ……………………………..

