ZGŁOSZENIE DLA WOLONTARIUSZA
DANE KANDYDATA
	Imię i Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Nr dowodu osobistego
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	

	E-mail
	


PROFIL KANDYDATA
	Wykształcenie
	

	 Nazwa szkoły/uczeni – kierunek studiów
	

	Klasa/rok studiów
	

	Umiejętności
	

	Doświadczenie i odbyte praktyki
	

	Zainteresowania
	


PREFERENCJE KANDYDATA

	Miejsce wykonywania świadczeń jako wolontariusz
	

	Uzasadnienie wyboru miejsca
	

	Preferowana długość wykonywania świadczeń jako wolontariusz
	poniżej 30 dni              powyżej 30 dni

rok  szkolny ….................................

inne …..............................................

	Uwagi i oczekiwania kandydata wobec wykonywania świadczeń

 jako wolontariusz
	


Dane zawarte w formularzu będą wykorzystane do celów rekrutacyjnych. Proszę o podpisanie poniższego oświadczenia, na tej podstawie będą wykorzystane dane w nim zawarte.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w celu przeprowadzenia rekrutacji jako wolontariusz w
DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ CARITAS DIECEZJI GLIWICKIEJ W WIŚNICZU
(zgodnie z ustawą z 29 sierpnia197 roku o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133, poz.833 z póź.zm.).

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

                                                                                   (data i podpis wolontariusza)
ZGODA RODZICA NA WOLONTARIAT 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na wolontariat w Domu Pomocy Społecznej  w

 Wiśniczach mojej/mojego córki/syna ….................................................................... .

                                                                       (imię i nazwisko córki/syna)

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

                                                                                (data i podpis rodzica)
