Centrum Usług Społecznych w Żabiej Woli
ul. Główna 5, 96-321 Żabia Wola

tel./ fax.(46) 857-82-88, (46) 857- 84- 80

e-mail: cus@ zabiawola.pl
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Formularz   zgłoszeniowy   dla   wolontariusza

Imię: .................................................................... Nazwisko: .........................................................................
Adres zamieszkania: .......................................................................................................................................
Adres zameldowania: .....................................................................................................................................
Telefon kontaktowy (komórkowy): ..........................................  (stacjonarny) ..............................................
Telefon do rodzica:
........................................................................................................................................

E-mail: .....................................................................................Data urodzenia: ............................................
Seria i numer dowodu osobistego lub numer legitymacji szkolnej: ..............................................................
1. Prosimy o określenie Pana/Pani aktywności zawodowej:
(
uczeń 



(  student


(  aktywny  zawodowo

(
rencista


(  emeryt


(  bezrobotny

(
inne, jakie?........................................................................................................................................................
2. Jeśli jest Pan/Pani uczniem/studentem prosimy o podanie następujących informacji:

· nazwa szkoły/uczelni/wydziału.....................................................................................................
· profil/specjalizacja.........................................................................................................................
3. Prosimy o podanie zdobytego dotychczas wykształcenie:

( podstawowe


( zawodowe


( gimnazjalne



( średnie ogólne


( średnie zawodowe

( wyższe

( inne, jakie? ....................................................................................................................................

4. Czy pracował/a Pan/Pani już kiedyś jako wolontariusz?

( tak


( nie

5. Prosimy o określenie preferowanego charakteru pracy wolontarystycznej:
( stały (systematyczny)


( akcyjny (np. kwesty, festyny, klęski żywiołowe) 
( okresowy, w jakim czasie?.....................................................................................................................
preferowanego rodzaju pracy


(
praca samodzielna

( pomocnicza 
( w grupie

( we własnym domu


(
inne, jakie?.....................................................................................................................................


6. Prosimy wymienić Pana/ Pani zainteresowania, hobby, umiejętności? 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Skąd się Pan/ Pani o nas dowiedział/dowiedziała?

( od znajomych


( z ogłoszenia

( ze szkoły

( internet



 ( inne, jakie? .................................................................
8. Wiek:
( poniżej 18 lat


( 18 – 27 lat

( 28 – 35 lat 

( 36 – 50 lat 


( 51 – 65 lat

( 66 lat i więcej

Żabia Wola, dn.......................................                                 ...............................................................
(podpis Wolontariusza, Rodzica
  lub opiekuna prawnego)

� W przypadku osoby niepełnoletniej





