Hosricjum
W LICHENIU STARYM

FuNDACJA SPEM DONARE
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] LICHEN
Z ODDZIALEM HOSPICJUM IM. Bt.. STANISLAWA PAPCZYNSKIEGO
UL. KLASZTORNA 4, 62-563 LICHEN STARY
Tel. (+48) 63 270 86 00 ; Fax (+48) 63 270 86 05

e-mail: hospicjum@lichen.pl www.hospicjum.lichen.pl

Formularz zgtoszeniowy WOLONTARIUSZA

Dane personalne:

Adres korespondencyjny:

KOd POCZIOWY ...t MI€JSCOWOSE ... e,
UlICA oo Nr domu.............. nr mieszkania............

Telefon Kom. ... Telefon stacjonarny (0-......)..cooveiiiiniie e
E-mail o GG/ SKYPE ...

Wyksztalcenie — kierunek, ewentualnie nazwa szkoty, uczelni:

a

Q
Q
Q

Aktywno §¢ zawodowa:

a Student a Umowa o prace

a Wolontariat a Wiasna dziatalno$¢

o Praktyka/Staz o Emeryt/rencista

0 Umowa zlecenie/o dzieto o Bezrobotny

Podstawa ubezpieczenia zdrowotnego

O ztytulu zatrudnienia lub innych zrodet o Nie podlegam
Preferowana forma dziatalno $ci wolontarystycznej:

o Wolontariat medyczny o Wolontariat niemedyczny

Umiej etno $ci i predyspozycije, ktére chcesz wykorzysta  é€:

o Obstuga komputera (internet, bazy danych, strony www, inne)

a Uzdolnienia artystyczne (muzyczne, plastyczne, literackie, lektorskie, inne)

a Umiejetnosci interpersonalne (dobry kontakt z ludzmi, empatia, cierpliwosc¢, stuchanie itp.)

o Fachowe (terapia, rehabilitacja, pielegniarstwo, pomoc spoteczna, psychologiczna)
Stronalz?2



o Robzne (wsparcie, modlitwa, towarzystwo, organizowanie czasu wolnego, pielegnacja,
sprzatanie itp.)

O INNE, JAKIE 2 . e e e e e

Ograniczenia psychofizyczne dla pracy wolontariusza (jakich prac nie chcesz wykonywa ¢):

Informacje dodatkowe:

O posiadanie prawa jazdy kategorii B

o T 2= 1] | (=T £ ToY0 1YY= =

Dysponuj e czasem w nast epujace dni:

poniedziatek brak czasu caly dzien wolny w godzinach:
wtorek brak czasu caly dzien wolny w godzinach:
Sroda brak czasu caly dzien wolny w godzinach:
czwartek brak czasu caly dzien wolny w godzinach:
piatek brak czasu caly dzien wolny w godzinach:
weekendy brak czasu caly dzien wolny w godzinach:

Dlaczego chcesz zosta ¢ wolontariuszem?

0 chce miec zajecie 0 zdoby¢ doswiadczenie,

0 zdoby¢ nowe umiejetnosci, referencje

0 dla wlasnej satysfakcji 0 przezwyciezy¢ swoje stabosci

0 pozna¢ nowych ludzi 0 inne powody, jakie?:

0 z powodOw religiinyCh

0 sptaciC diug wdzieCznosSCi WODEC
INNYCN

0 pomagac ludziom potrzebujgcym

Skad dowiedziate $ sie o pracy wolontarystycznej w Fundacji?

0 od znajomych
0 z mediow (prasa, radio, TV)
0 ZiNNYCh Zradet, JAKICR? .......e et e e e e e e aeseeeesteseseaeaeraeeeeees

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb procesu
rekrutacji zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. Ust. Nr 133 p0z.833 z dn. 29.08.1997).

Data i podpis Wolontariusza




