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ANKIETA WOLONTARIUSZA FUNDACJI DOBRZE ŻE JESTEŚ
Imię i Nazwisko: 
Miejsce zamieszkania (miasto) : 
Telefon: 

E-mail: 
Wiek: 

Data urodzenia: 
Szczepionka przeciwko żółtaczce typu B: 

Sanepidowska książeczka zdrowia: 
Stan zdrowia:
choroba chroniczna (jaka?): 

drobne dolegliwości (jakie?): 
ogólny stan zdrowia: 
Mogę pracować fizycznie: 
Wykształcenie: 
rok i kierunek studiów: 

Jakie prace wykonywałem/am wcześniej (włącznie z sezonowymi, wakacyjnymi)
Karany: 

jeśli tak to za co i kiedy: 

Doświadczenie pracy w wolontariacie: 

jeśli tak to gdzie, jaki rodzaj pracy 

Doświadczenie pracy w hospicjum/oddziale paliatywnym: 

jeśli tak to gdzie: 

Uważam się za osobę( właściwe podkreślić): 
 FORMCHECKBOX 
 wrażliwą,


 FORMCHECKBOX 
 nerwową,


 FORMCHECKBOX 
 serdeczną,
 FORMCHECKBOX 
 łatwą w kontakcie z innymi ludźmi,



 FORMCHECKBOX 
 rzeczową,
 FORMCHECKBOX 
 systematyczną,

 FORMCHECKBOX 
 pogodną,


 FORMCHECKBOX 
 odpowiedzialną,
 FORMCHECKBOX 
 doświadczoną,

 FORMCHECKBOX 
 milczącą,


 FORMCHECKBOX 
 rozmowną,
 FORMCHECKBOX 
 samodzielną,


 FORMCHECKBOX 
 pełną inicjatywy,

 FORMCHECKBOX 
 rozważną 

Chcę współpracować w opiece nad ciężko chorymi na oddziale szpitala: 

JAKIE PRACE CHCESZ WYKONYWAĆ JAKO WOLONTARIUSZ?:

W JAKICH DNIACH CHCESZ NAM POMAGAĆ (ILE RAZY W TYGODNIU, W JAKICH GODZINACH)?:

CZY POSIADASZ PRAWO JAZDY?: 

CZY POSIADASZ WŁASNY SAMOCHÓD?:
TWOJE ZAINTERESOWANIA:

SZKOLENIA , KURSY , KTÓRE ODBYŁEŚ/AŚ I UWAŻASZ, ŻE BĘDĄ CI POMOCNE W CZASIE WOLONTARIATU:
JAKIE TWOJE DOŚWIADCZENIA, UMIEJĘTNOŚCI I CECHY OSOBISTE MOGĄ PRZYDAĆ SIĘ W :

- PRACY NA ODDZIALE:

- PRACY ORGANIZACYJNEJ: 

INNE WAŻNE INFORMACJE O TOBIE NP. TWOJE ZDOLNOŚCI, TO CO LUBISZ ROBIĆ :
DLACZEGO CHCESZ BYĆ WOLONTARIUSZEM?: 

OD KIEDY MOŻESZ ROZPOCZĄĆ PRACĘ WOLONTARIUSZA?: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb działań Fundacji  (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, poz.833). 


Do podpisania przez kandydata na wolontariusza na spotkaniu:
Miejscowość................................................. , dnia.................................................. 

Czytelny podpis kandydata  ..........................................................................................................
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