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Klub Wolontariusza 
SPOŁECZNA ADAMÓWKA 

działający przy

CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH 
      W ADAMÓWCE
       Adamówka 97, 37-534 Adamówka
tel. 16 622 90 01, wew.: 101-103; 216-218
  NIP 7941669590 * REGON 650003475

FORMULARZ DLA WOLONTARIUSZA
Nazwisko:.........................................................................................................................................................................................


Imię:.......................................................................................................................................................................................................

Adres:...................................................................................................................................................................................................
Miejscowość i kod pocztowy:.............................................................................................................................................
Tel.kontaktowy:..............................................................................................................................................................................
I. Proszę określić Pani / Pana status:
□ uczeń



□ bezrobotny
□ student



□ emeryt

□ rencista



□ inne................................................................
II. Czy pracował / a Pani / Pan jako wolontariusz?
 □ tak  


□ nie   


 □ trudno powiedzieć  

Jeżeli tak, to proszę podać, na czym ta praca polegała:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. Jaki rodzaj / obszar wolontariatu Panią / Pana interesuje? 
□ praca z dziećmi i młodzieżą 

□ praca z osobami starszymi i dorosłymi
□ pomoc niepełnosprawnym 

□ pomoc w prowadzeniu zajęć, warsztatów 

□ informatyka, komputer, internet, e-wolontariat (wolontariat zdalny) 

□ sport, turystyka, rekreacja
□ pomoc w nauce 

□ pisanie / redagowanie tekstów, ulotek, biuletynów 

□ pomoc w organizowaniu imprez, festynów, akcji, uroczystości, konferencji 

□ rozwój lokalny, regionalny 

□ inne 

IV. Jakim czasem Pani / Pan dysponuje?
	
	Pon.
	Wt.
	Śr.
	Czw.
	Pt.
	Sob.
	Ndz.

	Przed południem
	
	
	
	
	
	
	

	Po południu


	
	
	
	
	
	
	

	Wieczorem


	
	
	
	
	
	
	


V. Proszę określić Pani / Pana wiek: 
□ poniżej 18 lat




□ 36-50 lat



□ 18-27 lat





□ 51-65 lat



□ 28-35 lat





□ 66 lat i więcej
            
VI. Wykształcenie:
□ podstawowe




□ średnie zawodowe, jakie?



□ uczeń (jakiej szkoły)



□ student (jakiego wydziału)


□ zasadnicze





□ wyższe (jakie)




□ średnie



VII. Dodatkowe umiejętności:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
