Zatacznik nr 1 do Programu
Wolontarystyczengo OPS w Szprotawie

WOLONTARIAT OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SZPROTAWIE
FORMULARZ DLA WOLONTARIUSZA

I. IMIE, NAZWISKO / DATA URODZENIA

HLNUMER TELEFONU ...t s s s b st
IV E-MALL oottt a e s a bbb h b e e h et et b e

V.o WYKSZTALCENIE ...ttt ettt ettt ee et e s et eee s et e s e et et e s ese e e e e e et esene et eees et et eseeeeeeae et ae et eae e esea et eseantereneseseeaeas
VI. CZY PRACUIJE PAN/ PANI ZAWODOWO ? TAK [] NIE []

a.Jezeli Tak, to prosz¢ podaé:

@ NAZWE INSTYTUCTT - +veeuteetieitiete ettt ettt et et et e et e et et eateeaee et eebe e st e aeesaeeeaeees e e et emteea e e es e e bt em b e em s e eseeeeeen st emseemeeemeesneenseenseeneeeneenseenseans
0 adres 1 tlefON STUZDOWY .. ..ottt ettt ettt e et e e bt e st eae e eb e e s bt et e et e eneeseeenneenseeneeenes
© ZAWOA WYKOIYWAIY . . ..ottt ettt ettt ettt ettt et et e e st e et e et eseeeh e e st et e e aee e aeeea e e ee e e st ameeemeees e e st ameeemseenteeseeeseeabeemneeneeeneesae

b. Jezeli Nie, to prosz¢ podaé czy jest Pan/ Pani :
[] uczniem [] bezrobotnym

[J studentem [ emerytem

[] rencista TTITIE .ottt ettt ettt et ettt t et e ettt ettt et et e et nnen s enns

VII. CZY PRACOWAL (A ) PAN/PANI JAKO WOLONTARIUSZ / WOLONTARIUSZKA ?

TAK [ NIE [
a. Jezeli Tak, to prosze poda¢ na czym to praca polegata ?

VIII. DLACZEGO CHCE PAN/PANI PRACOWAC JAKO WOLONTARIUSZ / WOLONTARIUSZKA

. Chce mie¢ zajgcie;

. Chce poznaé¢ nowych ludzi:

. Dla whasnej satysfakcji;

. Chce zdoby¢ nowe umiejgtnoscei;

. Chce pomagaé ludziom potrzebujacym;

. Chce sptaci¢ dug wdzigczno$ci wobec innych;

CTIINE ettt et e b et e h e bt e b et e bt e bt bt e b e e s bt s b et sabe e sabe e eaae e sabeesateesateeeaeeenae

~N NN bW

IX. JAKO WOLONTARIUSZ / WOLONTARIUSZKA JAKI TYP PRACY CHCESZ WYKONYWAC ?
[ | praca z dzie¢mi i mlodzieza
[ praca z osobami starszymi

[ prace biurowe



" | pomoc w nauce :

- zakres Szkoty podstawowe] [] = PIZEAMIOtY .........cooviviiiieeeieieeee et
- zakres @IMNAZJUM [ = PIZEAMIOLY .. ..cocovovieiieieieeieiieceeeeeee ettt sttt es e enne
- zakres szkoty ponadgimnazjalnej [] - Przedmioty ........c.ccoooiioiieiiieiiieeeeeee ettt
" | pisanie tekstow, ulotek, plakatow, biuletynow

[] pomoc w organizowaniu imprez, festynéw, akcji, uroczystosci, konferencji

X. PREFEROWANE OBSZARY DZIALAN W KTORE CHCESZ SIE ANGAZOWAC ?
|| oéwiata, edukacja, wychowanie

(] sport, turystyka

" | ochrona zdrowia: szpitale, hospicja, rehabilitacja

[ wspieranie i opieka nad osobami starszymi

[] pomoc spoteczna

| pomoc niepelnosprawnym

XILJAKIM CZASEM NA WOLONTARIAT PAN/PANI DYSPONUIJE ?

PON WT SR CZW PT SOB N
W godzinach
Dowolny dzien
XII. CZY BYL/ BYLA PAN/ PANI KARANA ? TAK [J NIE [

XIII. ZAREKLAMUYJ SIEBIE:
[] obstuga komputera / internet
[] dobra znajomosé jezykow obeych, JAKICh? .........cocoevivevieieieeeeeseeee et
[ uzdolnienia artyStyczne, JAKIE? ..........cccoeveeeerereveeeeeeeeeesesese et eees e et e st ettt essaseeses et essssasasees et et nssanenaeeas
(] umiejetnosSci SPOTTOWE, JAKIE? .........cevivieieereeeresieeeeeeeeetese e se et es e s ettt sssesassesesesesnssaseeses et esenssenenanans

[ ukoficzone Kursy, SZKOIENIA, JAKIE 7 ........oceveveieeirerieereieeeeeeeeseseseeeseeeeeeseseseseseeesessesesesesseesasseseseseseeesessssesesessnesas

(] dodatkOWE INFOTINACIE .......ovevviiieieieeeeeeteie ettt ettt st e e st et s s esesesenaees

*Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedmiotowym formularzu przez
Osrodek Pomocy Spotecznej w Szprotawie, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z zm. ).

Data wypelnienia formularza: ..........cc.ccooceeiiiiiiiinnnnn.

Czytelny podpis 0SODY WYPEHIAJACE]: .. ccciicieiiiiieii ettt ettt eenaessae e ensaenseensennnes

* Wypehiony formularz nalezy dorgczy¢ osobiscie lub wysta¢ poczta na adres :
Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Krasinskiego 23

67 — 300 Szprotawa



