KRWINKA

Fundacja dla Dzieci
z Chorobami Nowotworowymi

Ankieta dla wolontariusza

A

keyjny

M

edyczny

Imie (imiona)

Nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

Adres e-mail

Nr tel.

Aktywnos¢ zawodowa:

o Uczen

Student

Zatrudniony na umowe
Prowadzacy wtasng dziatalnos¢
Emeryt

Rencista

Bezrobotny

O o0ooooad

Dlaczego chcesz zosta¢ wolontariuszem:

Chce pomagad

Chce zdobyé nowe umiejetnosci
Chce nawigzaé¢ nowe znajomosci
Chce zdoby¢ referencje

Inne powody (jakie?)

Ooo0ooo o




Skad sie o nas dowiedziatas/dowiedziates?:

Internet (gdzie?)
Szkota/uczelnia (jaka?)
TV/radio/prasa (jakie?)
Inni wolontariusze
Inne zrédta (jakie?) |

O o0oooao

Czy posiadasz doswiadczenie
w wolontariacie?

o Nie
o Tak (jakie?)

Co chciatabys$/chciatbys robi¢ w fundacji?

o Udziat winicjatywach fundacji (imprezy sportowe, kulturalne itp.)

o Organizacja wraz z innymi wolontariuszami warsztatow dla matych pacjentéow

0 Indywidualne zajecia z dzie¢mi na oddziatach

O Prace biurowe (przygotowanie pism, porzgdkowanie dokumentacji, telefonowanie, prace
magazynowe)

O Pozyskiwanie sponsoréw

O Inne (jakie?)

lle czasu mozesz nam poswiecic¢?

Codziennie

Raz w tygodniu

Dwa razy w tygodniu
Raz w miesigcu
Podczas akcji

Inne

O o0oo0ooaod

Doswiadczenie zawodowe:

Kursy, szkolenia:

Zainteresowania, hobby:




