OPS

BARLINEK

FORMULARZ ZGLOSZENIA
KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA

i
TN T INQZWISKO ..ttt ettt ettt et e st t e eae et e et es e ss e s et es st ere et sennsaas

DaTA U OTZBNIA e ettt ettt ettt e et e et e et et e e et e et et e s
AT S ZAMIESZKANIA ettt et ettt ettt et e et e et et et e e e et e e aean

1. Prosze okresli¢ Pani / Pana status
O uczen O student O pracujgcy O rencista O emeryt O bezrobotny

a. Jezeli jest Pan/Pani pracujacy/pracujaca, to prosze podac:
S NAZWE INSTYEUC i ettt ittt ettt ettt ettt e et ettt e et ere e eaaee e e

= ZAJMOWANE STANOWISKO ...cvi ittt et ettt ev et et ee e
= ZAWOA WYKONYWANY .viviiviirietieeeet et ettt ettt et et ettt et et et et et et et e s es s e nssessseserseaesaeeeereeae s
b. Jezeli Pan/Pani uczy sie lub studiuje prosze poda¢ nazwe i adres szkoty/uczelni:

2. Czy pracowat Pan/Pani jako wolontariusz/wolontariuszka ?
O tak O nie

3. Jaki rodzaj / obszar wolontariatu Panig / Pana interesuje?
O praca z dzieémi i mtodziezg
np. pomoc w nauce:
- zakres szkoty podstawowej -
S PPZEAMIOTY 1ottt e ettt e e tr e e anas
- zakres szkoty ponadgimnazjalnej -
S IZEAMIOTY (i ettt e e anas
O praca z osobami starszymi i dorostymi
0 pomoc niepetnosprawnym
O prace biurowe
O pomoc w prowadzeniu zajeé, warsztatow
o informatyka, komputer, internet, e-wolontariat (wolontariat zdalny)
O pomoc w organizowaniu imprez, festyndw, akcji, uroczystosci, konferencji
0 pomoc humanitarna, spoteczna (pozyskiwanie daréw, kleski zywiotowe)



4.

Jako wolontariusz, jaki typ pracy Pan/Pani preferuje?

- praca z jedng osobg

- pracazgrupg

- praca zlecona wykonana w domu wifasnym podopiecznego

5. Pochwat sie swoimi mocnymi stronami @

® 0bstuga KOMPULEra /INTEINET c.oviviiceiiice et
= uzdolnienia artyStyCzne, JaKIB?.....c.ooiiiiiiieceee e
B UMIEJETNOSCI SPOITOWE, JAKIET ..ovcviceiceieeietetee et ettt ettt ettt ettt ee e ettt en e
= ukonczone Kursy, szKoIENIa, JAKIE? .......cvceeieiececeeeet ettt et et et ettt
B dOdAtKOWE UMIEJEENOSC wvvivveeicvietieeiee et ettt ettt ettt ettt ettt ettt ee et ee e eae e
6. Jakim czasem Pan/ Pani dysponuje?
PON WT SR CZW PT SOB N
w godzinach
Dowolny dzien i godzina do UZgOANIENIa:....c.ccvcieeee e

7.

Prosze poda¢ ograniczenia Pana/Pani w byciu wolontariuszem/wolontariuszka

(np. zdrowotno-psychofizyczne, transportowe, itp.)

8. Czy byt/a Pan/ Pani karany/a ? Tak Nie*

1) jakiego typu DYt0 tO WYKIOCZENIE? ....c.vcvieeiee ettt ettt
2) Kiedy tO MiIato MIEJSCE? ...ttt ettt e ettt st es st eae v

Jak mozna sie z Panig / Panem kontaktowac?
O rozmowa telefoniczna 0 sms O e-mail O Facebook

OSWIADCZENIE*

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym, wyrazam
zgode na umieszczenie ich w bazie wolontariuszy Osrodka Pomocy Spotecznej
w Barlinku.

Zostatem/am poinformowany/a, ze praca jest bezptatna i bede jg wykonywat/a
dobrowolnie, zgodnie z ustawg o pozytku publicznym i wolontariacie z dn. 24 kwietnia
2003 r (Dz.U. z 2020 poz. 1057 ze zm).

Podpis wolontariusza

* wiasciwe podkresli¢

Data wptywu do Osrodka.......cccveveveieiiciieiieiieiienen,



