
                                                                                 

                   KWESTIONARIUSZ  KANDYDATA  NA  WOLONTARIUSZA

                          w  Fundacji Polskiego Centrum Opieki Domowej

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:          

…………………………………………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………. 

Imiona rodziców:  ……………………………………………………………………………...        

PESEL:    …………………………………………………………………………………….. ..            

     

Wykształcenie:

 szkoła / klasa                 

…………………………………………………………………………………………………..

uczelnia/kierunek/rok studiów

………..…………………………………………………………………………………………

 Miejsce zatrudnienia:     

…………………………………………………………………………………………………..

 Telefon komórkowy:         

…………………………………………………………………………………………………..

Telefon stacjonarny:      

…………………………………………………………………………………………………

e-mail:                               

…………………………………………………………………………………………………

Lubię pracować:

- samodzielnie          -  TAK / NIE 

- w małym zespole    -  TAK / NIE

- w dużej grupie         -  TAK / NIE
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  Moje zainteresowania, hobby : 

…………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Ograniczenia w Twoich działaniach jako wolontariusza :

Zdrowotne, jeśli tak – to jakie

……………………………………………………………………………………............

Czasowe , jeśli tak – to jakie: 

……………………………………………………………………………………….

Inne, jeśli tak  - to jakie:

……………………………………………………………………………………………..

Czy pracowałaś/eś  już jako wolontariusz         

 NIE

 TAK, jak długo ?   

…………………………………………………………………………………………….

w jakim charakterze?

 …………………………………………………………………………………………..

 gdzie?  

  …………………………………………………………………………………………..

Chcę zostać wolontariuszem, ponieważ:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Od wolontariatu oczekuję:

………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
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Chciałabym/bym poświęcić pracy w wolontariacie:

-  ………………….. godzin w tygodniu, miesiącu

- wykonywać ją regularnie  

…………………………………………………………………………………………

-  okazyjnie – akcje okolicznościowe, charytatywne, zbiórki, koncerty, itp.

   W jakim rodzaju pracy widzisz siebie w wolontariacie?

          a. pomocy osobom starszym i samotnym :

                 -  odwiedzanie osób starszych w domach,

                 -  dotrzymywanie towarzystwa

                 -  czytanie

                 -  robienie zakupów

                 -  pomoc w drobnych sprawach domowych

                 -  załatwianie spraw urzędowych

                 -  towarzyszenie w wizytach u lekarzy

                 -  towarzyszenie w spacerach

           b. pomocy w pracach komputerowych, biurowych i ewidencyjnych,

     c. pomocy w pracach porządkowych,

     d. pomocy  w przygotowaniu i przeprowadzeniu akcji okolicznościowych i               

charytatywnych

     e. realizacji własnych projektów.

 Inne, jakie ?   

…………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Fundacji  Polskiego Centrum Opieki
Domowej- jesteśmy dla Ciebie”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych  osobowych (Dz. U. Nr
133, poz.883 z późn. zm.).

 

Miejscowość, data  ……………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

                                                                           (własnoręczny podpis). 
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