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FORMULARZ  DLA  WOLONTARIUSZA 

*MATERIAŁ SIECI CENTRÓW WOLONTARIATU W POLSCE
CENTRUM WOLONTARIATU  przy Stowarzyszeniu POLITES

ul. Malczewskiego 10/12 71-616 Szczecin   tel./fax (091) 424 00 01 wew.519 

 e-mail: polites@op.pl http//: www.polites.prv.pl
	IMIĘ
	
	NAZWISKO
	

	                                                                                                                                                                                         ( kobieta          ( mężczyzna


 DATA URODZENIA:  dzień ( (, miesiąc ( (,  rok ( ( ( (  ( ZGODA RODZICÓW /dla os. niepełnoletniej/
	ADRES DO KORESPONDENCJI 

	ulica
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	kod 

pocztowy
	
	miasto
	
	telefon

domowy
	
	tel. kontaktowy
/komórkowy
	


	E-MAIL
	
	prywatna strona WWW
	

	Inne możliwości kontaktu (gg, tlen, skype)
	


	PROSIMY O OKREŚLENIE TWOJEJ AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ

	(uczeń, (student, (aktywny zawodowo, (rencista, (emeryt, (bezrobotny/poszukujący pracy, (inne, jakie?:




	JEŚLI JESTEŚ UCZNIEM/ STUDENTEM PROSIMY O PODANIE NASTĘPUJĄCYCH INFORMACJI:

	nazwa szkoły/ uczelni/ wydziału
	

	profil/ specjalizacja
	


	JAKI CHARAKTER PRACY CHCESZ WYKONYWAĆ: 

	( praca z dziećmi i młodzieżą
( praca z osobami starszymi i dorosłymi (m.in. pomoc w czynnosciach dnia codziennego, dot. towarzystwa, wypełnianie czasu     

   wolnego)
( prace biurowe
( tłumaczenia: angielski, niemiecki, francuski, hiszpański, włoski, rosyjski, j. Migowy, j. Breill’a; inne
( informatyka, komputer, Internet
( fundrising, pozyskiwanie funduszy, sponsorów
( pomoc w nauce: 

   zakres szkoły podstawoej klay I – VI ((przedmioty humanistyczne; O ścisłe, O język obcy/ jaki...........................)

   zakres gimnazjum                           (( przedmioty humanistyczne; O ścisłe, O język obcy/ jaki...........................)

   zakres szkoły średniej                      (( przedmioty humanistyczne; O ścisłe, O język obcy/ jaki.......................... )
( public relations; marketing
( pisanie, redagowanie tekstów, ulotek, biuletynów
( pomoc w organizowaniu imprez, festynów, akcji, uroczystości, konferencji
( praca ze zwierzętami; 

( ochrona i pielęgnacja przyrody;
( koordynowanie / realizacja projektów

( pomoc humanitarna (pozyskiwanie darów, klęski zywiołowe)

( wolontariat za granicą

( praca w swietlicy, prowadzenie zajęć, warsztatów, zajęć, wypełnianie czasu wolnego

( inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………..


	PROSIMY O OKREŚLENIE PREFEROWANEGO PRZEZ CIEBIE CHARAKTERU PRACY WOLONTARYSTYCZNEJ:

	(stały (systematyczny);  (akcyjny, ( okresowy, w jakim czasie?:


	PREFEROWANE OBSZARY DZIAŁAŃ ORGANIZACJI / INSTYTUCJI, z którą chcesz nawiązać współpracę: 

	(pomoc niepełnosprawnym ( fizycznie, umysłowo)
( oświata, edukacja, wychowanie

(sport, turystyka
( współpraca międzynarodowa, integracja europejska

( ekologia, ochrona środowiska

( szpitale, rehabilitacja, ochrona zdrowia:, 

( wspieranie i wypełnianie czasu wolnego osób starszych i  

   dorosłych

( hospicja

( wolontariat za granicą
	(więziennictwo,

( resocjalizacja

( kultura, sztuka, ochrona zabytków i tradycji

(kościół, ruchy religijne, wyznaniowe

( rozwój lokalny, regionalny, bezpieczeństwo publiczne

( prawa człowieka ( mniejszości narodowe, równość płci)

( bezdomność

( uchodźcy

( wieś, rolnictwo

( bezrobocie

   ( inne  ……………………………………………………………………………… 

	JAKIE MASZ OGRANICZENIA W PRACY:

	(jakich czynności nie chciałby się Pan/i podjąć?
	

	(z jakimi osobami / organizacjami nie chciałby Pan/i współpracować?
	

	(inne, jakie?

	DLACZEGO CHCESZ ZOSTAĆ WOLONTARIUSZEM? (Proszę zaznaczyć wszystkie właściwe)

	(chcę mieć zajęcie;                                    (zdobyć nowe umiejętności, doświadczenie;          (dla własnej satysfakcji;

(poznać nowych ludzi;                               (pomagać ludziom potrzebującym;                         (z powodów religijnych;

(walczyć o specjalną sprawę;                    (spłacić dług wdzięczności wobec innych;              (podzielić się z innymi tym, co mam;         
(zdobyć referencje;                                    (przezwyciężyć swoje słabości;                              (inne, jakie?:

	UMIEJETNOŚCI / PREDYZPOZYCJE, KTÓRE CHCESZ WYKORZYSTAĆ:

	( obsługa komputera,
	(internet, (bazy danych, (tworzenie stron www, (programy specjalistyczne, jakie?

	(uzdolnienia

  artystyczne:  
	(fotografia, (video,
	(literackie, (redaktorskie:
	(muzyczne:

	
	(plastyczne
	(teatralne
	(inne, jakie

	(uzdolnienia sprawnościowe:      
	(pływanie, (żeglarstwo, (jazda konna ,(gimnastyka, (taniec, (inne, jakie?



	((warsztaty,(treningi,(gr.wsparcia (kursy:
	(księgowość, (opiekun kolonijny, (przewodnik wycieczek,(ratownik wodny, (pierwsza pomoc, (masaż 

(inne / opisz



	(umiejętności interpersonalne:  
	(dobry kontakt z ludźmi, (podejmowanie decyzji, (twórcze myślenie, (empatia, (asertywność, (cierpliwość, (słuchanie, (inne, jakie?

	( różne:
	(terapia, (rehabilitacja, (pielęgnacja, (wsparcie,(towarzystwo,(organizowanie czasu wolnego, (rozwijanie zainteresowań, (majsterkowanie,(gotowanie,(fryzjerstwo, (ogrodnictwo, (umiejętności organizacyjne, (obsługa urządzeń biurowych, (zdobywanie funduszy, (korepetycje (przedmiot / zakres):                                                                 

	(inne, jakie?
	

	TWOJE SŁABE STRONY:
	

	TWOJE UWAGI: 
	

	IV.   SKĄD DOWIEDZIAŁAŚ/EŚ SIĘ O CENTRUM WOLONTARIATU?

	    ( książka tel./ info. tel
	 ( prasa, jaka?
	
	      ( org./instytucja, jaka?
	

	       ( internet,
	        ( radio, jakie?
	
	       ( znajomi
	

	       ( ulotka,
	        ( telewizja, jaka?
	
	       ( inne, jakie?
	


   Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883)  wyrażam zgodę na wykorzystywanie moich danych w ramach  działalności prowadzonej przez Centrum Wolontariatu.
  Szczecin, dnia .............................                                 .............................................                                             ...........................................                                        

                                                                                                   podpis   wolontariusza                                                       
	UWAGI ZESPOŁU BPPdW:  
	


