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Stowarzyszenie
im. Sue Ryder





Kwestionariusz osobowy wolontariusza

Stowarzyszenia im. Sue Ryder

Data wypełnienia kwestionariusza : ……………………………………
	Imię:
	Data urodzenia:

	Nazwisko:

	Ulica:
	Telefon kontaktowy:

	Miejscowość:
	E-mail:

	Wykształcenie:

	Miejsce pracy:

	Umiejętności, zainteresowania:



	Jakie zadania Pan/Pani chciałby wykonywać:

	· Pomoc dzieciom w domu
· Pomoc dorosłym w domu

· Pomoc dorosłym na Oddziale Paliatywnym
	· Pomoc w akcjach charytatywnych

· Pomoc w sklepie charytatywnym

· Pomoc na Oddziale Dziennym

	Czy pracował/a Pan/i jako wolontariusz?

TAK                         NIE 

Jeżeli tak to gdzie?

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

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

	Skąd dowiedziała sie Pan/i o wolontariacie?

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

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

	Dlaczego chce Pan/i zostać wolontariuszem?

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

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

	Podaj kilka słów, które kojarzą sie Pan/i z wolontariatem:
........................................................................................................................................

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

	Ile wolnego czasu tygodniowo może Pan/i poświecić na wolontariat?  

/proszę podać dni tygodnia i godziny/

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

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


..........................................
/podpis  wolontariusza/         
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