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CENTRUM WOLONTARIATU

przy Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej

 w Bobolicach przy ul. Jedności Narodowej 13

Formularz dla wolontariusza

Nazwisko: ………………………........................

Imię: ………………………….........................…………

Adres: ……………................. Kod pocztowy ………………......……..

PESEL………………………………………………….

NIP……………………………………………………..

Numer dowodu osobistego…………………………......

Tel. domowy: ……… Tel. komórkowy:……….....…. e-mail......................................
I. Czy pracuje Pani/Pan zawodowo ?

1) nie □

2) tak □
a) jeżeli tak, to proszę podać:


nazwę instytucji: ……………………………….......................…….............……

adres: ………………………………………………...……...................................
zajmowane stanowisko: ……………………………………...........................................…
zawód wykonywany: …………………………………….......................…................……
b) Jeżeli nie, to proszę podać czy jest Pani/Pan :

□ uczniem



□ bezrobotnym

□ studentem



□ emerytem

□ rencistą



□ inne …………………………

II. Czy pracował Pani/Pan jako wolontariusz?

1) tak □

2) nie □ 

3) trudno powiedzieć □

Jeżeli tak, to proszę podać, na czym ta praca polegała:

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

III. Dlaczego chce Pani/Pan pracować jako wolontariusz?

1. Chcę mieć zajęcie.

2. Chcę poznać nowych ludzi.

3. Walczyć o specjalną sprawę.

4. Dla własnej satysfakcji.

5. Zdobyć nowe umiejętności.

6. Pomagać ludziom potrzebującym.

7. Spłacić dług wdzięczności wobec innych.

8. Inne: …………………………………………

IV. Jako wolontariusz, jaki typ pracy Pani/Pan preferuje?

1. Praca z jedną osobą.

2. Praca z grupą.

3. Praca samodzielna lub pomocnicza w biurze, sklepie itp.

4. Praca zlecona wykonywana w domu.

5. Inne odpowiedzi : ………………………………………………………….
V. Czy ma Pani/Pan jakieś szczególne zainteresowania, hobby? Jakie?

……..…………………………………………………………………..............................
…………………………………………………………………………………................
………………………………………………………………………………….................
VI. Jakim czasem Pan/Pani dysponuje?

PONIEDZIAŁEK  □
WTOREK   □ 
ŚRODA   □
CZWARTEK  □


PIĄTEK   □ 
SOBOTA   □
NIEDZIELA   
□


DOWOLNY DZIEŃ    □

PRZED POŁUDNIEM   □
PO POŁUDNIU     □
WIECZOREM     □

Uwagi ………………………………........................…………………………………...…

……………………………………………………………………………………...............
VII. Proszę podać Pani/Pana ograniczenia w byciu wolontariuszem (np.: geograficzne, transportowe, psychofizyczne, itp. ……………………………................
VIII. Skąd się Pani/Pan o nas dowiedział?

1. Od znajomych 
□
3. Z radia, telewizji 
□

2. Z prasy 
□
4. Z innych źródeł, jakich?         □ .........................................

WIEK:

1. Poniżej 18 lat
□
4. 36-50 lat
□

2. 18-27 lat
□
5. 51-65 lat


□

3. 28-35 lat
□
6. 66 lat i więcej

□

WYKSZTAŁCENIE

1. Podstawowe
□

5. Średnie zawodowe, jakie?
□

2. Uczeń (jakiej szkoły)
□
6. Student (jakiego wydziału)
□

3. Zasadnicze

□
7. Wyższe (jakie)

□

4. Średnie

□

8. Dodatkowe umiejętności: ……………………………….................................................
...............................................................................................................................................

Data: ……………………

Nazwisko osoby prowadzącej rozmowę: …………………………………….....................

UWAGI:
………………………………………………………………………...................................
...............................................................
                                          .........................................................
Imię i nazwisko wolontariusza, podpis 


Imię i nazwisko przedstawiciela centrum, podpis  

