Załącznik nr 1

ZGŁOSZENIE DLA WOLONTARIUSZA
NAZWISKO I IMIĘ ....................................................................................................................
ADRES ZAMIESZKANIA .........................................................................................................
WIEK ...........................................................................................................................................
WYKSZTAŁCENIE ....................................................................................................................
MIEJSCE PRACY/ NAUKI ........................................................................................................
POSIADAM DOŚWIADCZENIE W PRACY Z DZIEĆMI I MŁODZIEŻĄ:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

POSIADAM PRZYGOTOWANIE PEDAGOGICZNE, SPECJALISTYCZNE, KURSY:

WYMIENIĆ JAKIE  …………………………………………..

JESTEM ZAINTERESOWANY (A) WOLONTARIATEM  
W DNIACH………………………………………

W GODZINACH  PRACY : od........... do ...........

TELEFON KONTAKTOWY ...............................................................................................

OŚWIADCZAM, ŻE MÓJ STAN ZDROWIA POZWALA NA WYKONYWANIE OBOWIAZKÓW

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

       PODPIS OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ ANKIETĘ

