3 MIEJSKI Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w tapach
OSRODEK 18-100 tapy, ul. Lesnikowska 54
POMOCY tel./fax (085) 715 25 50
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FORMULARZ DLA WOLONTARIUSZA
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Wyksztaicenie:
1. podstawowe

2. ponadgimnazjalne

3. uczen (jakiej szkoty)
4. student (jakiej uczelni)
5. wyzsze

Nazwa i adres SzKoty/UCZElNi: ..o i i e i e e

DOodatkoOWeE UMIE EENOSCI: vviiri it e e ne e raenaeanenns

I Czy pracuje Pan/Pani zawodowo?
1) nie 2) tak

a) jezeli tak, to prosze podac:
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AAMES ittt telefon stuzbowy..........ccooivvinil.
ZaJMOWANE SEANOWISKO ..ottt a e
ZAWOA WY KONMYWANY tiitiittiitiiteteite it tae e eseaeeaeaseaserae e e easeaseanernereensensennernes

b) jezeli nie, to prosze podac czy jest Pan/Pani:
uczniem bezrobotnym studentem emerytem rencistg

II Czy pracowat/a Pan/Pani jako wolontariusz?
1)tak 2)nie 3)trudno powiedziec
a) jezeli tak, to prosze podac¢ na czym ta praca polegata:



III Dlaczego chce Pan/Pani pracowac jako wolontariusz?
chce mieé zajecie

chce poznac¢ nowych ludzi

dla wtasnej satysfakcji

zdoby¢ nowe umiejetnosci

pomagac ludziom potrzebujgcym

sptaci¢ diug wdziecznosci wobec innych

N ounhkhne=

IV Jako wolontariusz, jaki typ pracy Pan/Pani preferuje?
praca z jedng osobg

praca z grupg

praca z dzie¢mi

praca z osobami starszymi

praca w placéwkach

praca z niepetnosprawnymi

N ok

VI Jakim czasem Pan/Pani dysponuje?

PON WT SR czw PT SOB N
dowolny dzien

Przed potudniem Po potudniu

L 21T T

VII Prosze podac¢ Pana/Pani ograniczenia w swiadczeniu wolontariatu
(np. geograficzne, transportowe, psychofizyczne, itp.)

VIII Skad sie Pan/ Pani o nas dowiedziat/a?

1. od znajomych

2. prasa

3. internet

2 1 0 <

Zostatem/am poinformowany, ze praca jest bezptatna i bede wykonywat/a jg dobrowolnie.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu w celu przeprowadzenia rekrutacji jako wolontariusz w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w kapach (zgodnie z ustawg z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
Dz.U Nr. 133, poz. 833 z p6zn.zm.).

Lapy, dNia oo e
Podpis Wolontariusza



