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 FORMULARZ  ORGANIZACJI / INSTYTUCJI

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
	NAZWA ORGANIZACJI,

INSTYTUCJI
	
	ROK 

ZAŁOŻENIA
	

	ADRES ORGANIZACJI

	ulica
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	dzielnica
	
	gmina
	
	województwo
	

	kod 

pocztowy
	
	miasto
	
	telefon
	
	telefon 
kontaktowy
	

	E-MAIL
	
	strona WWW
	

	RODZAJ ORGANIZACJI/INSTYTUCJI

	(fundacja; (stowarzyszenie; (porozumienie organizacji zarejestrowane jako Związek Stowarzyszeń; 

(organizacja powstała na mocy umowy Państwo – Kościół; (placówka oświatowa/naukowa;
(wydzielona tematycznie lub terytorialnie część (koło, oddział) innej organizacji -> jakiej?   ________________________  (przedstawicielstwo organizacji  zagranicznej -> jakiej? ____________________________________________________ (instytucji samorządowa; ( instytucja rządowa; (sektor prywatny; (inne: 

	ZASIĘG ORGANIZACJI                                                                                                                          ( załączona lista adresowa

	( LOKALNY, w jakim rejonie?  
*rodzaj placówki:    (świetlica, (poradnia, (dom stałego pobytu, (dom dziennego pobytu, (hostel, (inne, jakie?

	( OGÓLNOPOLSKI, ( oddziały krajowe, (sieć

	( MIĘDZYNARODOWY placówki zagraniczne, gdzie?

	OSOBA KIERUJĄCA ORGANIZACJĄ / INSTYTUCJĄ  /tytuł/

	

	GODZINY OTWARCIA

	(dowolny dzień (od poniedziałku do piątku),
	

	(weekendy,  
	

	(wakacje, ferie
	

	CHARAKTER ORGANIZACJI (misja, cele)                                                                                               ( w załączeniu

	

	REALIZOWANE PROGRAMY                                                                                                                (w załączeniu

	L.P.
	GŁÓWNE PROGRAMY
	ODBIORCY
	KOORDYNATOR

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	KOORDYNATOR PRACY WOLONTARIUSZY W PAŃSTWA ORGANIZACJI / INSTYTUCJI:



	imię i nazwisko
	
	stanowisko
	

	( przeszkolony przez Centrum Wolontariatu:    (TAK,    (NIE               
	(pracownik,        (wolontariusz

	dni, godziny pracy
	
	telefon
	

	telefon kontaktowy
	
	E-MAIL
	

	ZAŁĄCZONE MATERIAŁY INFORMACYJNO-PROMOCYJNE

	(ulotka, (raport, (zdjęcia: miejsca pracy, zespołu, imprez itp., (logo, (statut, (artykuł prasowy, (biuletyn, (informator, (książka, (kaseta video,  (CD-ROM, (oferta szkoleniowa, (oferta programowa, (referencje, (inne


Szczecin, dnia  .......................                    
 





.....................................        

podpis koordynatora organizacji        

