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KWESTIONARIUSZ DLA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

Imiona rodzicéw

Nazwisko rodowe

Miejsce zatrudnienia / miejsce nauki

Telefon komoérkowy

E-mail

1. Twoje zainteresowania, hobby:

2. Twoje atuty, mocne strony (min. ukonczone kursy, szkolenia np. pierwsza pomoc
przedmedyczna , jezyk migowy itp.) :




3. Ograniczenia w Twojej pracy wolontariusza:

O Tak
O Nie
zdrowotne? czasowe? inne? (wpisz ponizej)

4. Czy pracowalas / es juz jako wolontariusz?

O Tak
O Nie
jak dlugo? w jakim charakterze? gdzie? (wpisz ponizej)

5. Dlaczego chcesz zosta¢ wolontariuszem:




6. Czego oczekujesz od wolontariatu:

7. Chcialbys$ pracowacé jako wolontariusz opiekujac sie dzieémi z niepetnosprawnoscia:

O Regularnie — minimum 2 godziny w tygodniu

O Okazyjnie — akcje okoliczno$ciowe, charytatywne, zbiérki, koncerty, konferencje itp.
8. Na wolontariat mozesz poswieci¢ tygodniowo:

O 2-3 godziny
O 4-5 godzin
O 5-10 godzin

W jakie konkretnie dni tygodnia i w jakich godzinach dysponujesz czasem?
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9. Jaka forma wolontariatu najbardziej Cie interesuje:

[0 wolontariat w rodzinnej pieczy zastepczej w formie organizacji czasu wolnego dla dzieci,
Owolontariat w rodzinnej pieczy zastepczej w formie korepetycji,
Owolontariat w rodzinnych domach dziecka,

Owolontariat akcyjny (Srednio 2-3 razy w roku).




10. TWOJE UWAGI LUB PYTANIA DOTYCZACE WOLONTARIATU:

(data i podpis kandydata)



