FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WOLONTARIUSZA SLASKIEGO

HOSPICJUM DLA DZIECI

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt ettt ettt et e et e et eeetaeesbeessseensaesaseenseessseenseenssaens
MIEJSCE ZAMICSZKANIA ..euvveeeiiiieeiieeeieeeeieeeeteeeeieeeeteeessteeessbeeesseessseeansseesssseessssesssseeessseeensseennns
Miejsce zameldowania (jesli inne niz miejsce zamieSZKania) ..........ccoceevveruereenueneeneenieneeneennes
Data UTOAZENIA ..ottt ettt et e bttt e st e e bt e e at e e bt e sabe e bt e eaaeeeeas
Seria i nUMET dOWOAU OSODISTEZO ....euvieiiieiieiieeiie ettt et e ettt e e aeeeeeas
Kontakt tel.: kom. ......ccoeeveniiniiiinnen. dom ..o Praca c..ooeveeneveeieeniienienns

ETMNIATL L.t ettt et ettt et
Czy masz prawo jazdy? TAK NIE Czy posiadasz samochod? TAK NIE
Co robisz? ucze sie / studiuje / pracuje
Nazwa 1 adres uczelni lub zakladu pracy :........ccoeviiiiiiiiiiii e
Wyksztalcenie ........ccccvveevveeeiiieeieeeieeeeeee ZAWOA ..o

Czy chcesz pomaga¢ w biurze fundacji? TAK NIE
Czy chcesz pomagac¢ rodzinom chorych dzieci ? TAK NIE

W jakie dni tygodnia i w jakich godzinach dysponujesz czasem? (wazne m.in. przy pomocy w biurze)

Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Piatek Sobota Niedziela

Na jakim terenie mozesz dziala¢? Pszczyna / cale wojewddztwo Slgskie / nastepujgce miasta
w wojewodztwie slgskim:

Czy pracowates$/a$ juz jako wolontariusz/ka? TAK NIE
JESI1 1K, 10 GAZICT ..veineiieiiieiiecie ettt ettt ettt e et e et et eeta e et e ebeeeabeenaennaaens

Dlaczego chcesz byC wolontariuSZem?..........eeevvieiiiieiiiie ettt evee e e sae e e e s

Dziekuj¢ za wypetnienie ankiety ©




