
FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY  WOLONTARIUSZA

1. DANE KANDYDATA

Imię i Nazwisko:

Rok urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon:

E-mail :

2. PROFIL KANDYDATA

Wykształcenie:
              podstawowe            średnie               wyższe               inne-
jakie......................................................................

Obecnie:

 uczę się  /  gdzie .............................................................................................................................................................

 pracuję   /  gdzie .............................................................................................................................................................

 jestem osobą bezrobotną/ emeryt/ ręcista

Umiejętności :
• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

Zainteresowania :
• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

W jakiej dziedzinach chcę pomóc dzieciom znajdujących się w Placówce :
• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

• .............................................................................................................................................................................

Dane  zawarte  w  formularzu  będą  wykorzystane  wyłącznie  do  celów  rekrutacyjnych.  Prosimy  o podpisanie

poniższego oświadczenia, na tej podstawie będziemy mogli korzystać z danych zawartych w formularzu.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zawartych  w  niniejszym  kwestionariuszu  w  celu

przeprowadzenia rekrutacji jako wolontariusz w ................................................................................................................
(zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 833 z późn. zm.).

.........................................                                             ..................................................................

                data                                                                       czytelny podpis


