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KARTA ZGŁOSZENIA WOLONTARIUSZA
IMIĘ.............................................................





NAZWISKO.................................................

DATA I MIEJSCE URODZENIA...............................................

RODZAJ DOKUMENTU

DOWÓD OSOBISTY/LEGITYMACJA SZKOLNA            NUMER........................................

NUMER PESEL...........................................

ADRES ZAMELDOWANIA............................................................................................................................

TELEFON..................................................................ADRES MAILOWY......................................................

ADRES ZAMIESZKANIA...............................................................................................................................

PROSZĘ OKREŚLIĆ SWĄ AKTYWNOŚC ZAWODOWĄ:

UCZEŃ

STUDENT

AKTYWNY ZAWODOWO

EMERYT/RENCISTA

BEZROBOTNY

WYKSZTAŁCENIE:

ZAWODOWE

PODSTAWOWE

ŚREDNIE ZAWODOWE/OGÓLNE 

WYŻSZE

ZWÓD WYUCZONY....................................................

ZAWÓD WYKONYWANY.........................................

MIEJSCE NAUKI (Nazwa, adres, telefon, kierunek i rok studiów).................................................................

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

MIEJSCE PRACY (nazwa, adrestelefon).........................................................................................................

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

CZY BYŁ(A) PAN/PANI JUZ WCZEŚNIEJ WOLONTARIUSZEM           TAK / NIE

JEŚLI TAK TO GDZIE......................................................................................................

PROSZĘ PODAĆ TELEFON DO DWÓCH OSÓB, KTÓRE MOGĄ WYSTAWIĆ PANU/PANI REFERENCJE...................................................................................................................

                        ....................................................................................................................
KIEDY DYSPONUJE PAN/PANI CZASEM WOLNYM................................................

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

	MIEJSCE PRACY
	

	RODZAJ PRACY
	

	CZAS ROZPOCZĘCIA
	

	CZAS ZAKOŃCZENIA
	


Oświadczam, iż zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. Nr 133 poz. 883) oraz celem realizcji zadań Biura Pośrednictwa Pracy dla Wolontariuszy w MOPR, wyrażam zgodę na zbieranie, utrwalanie, przechowywanie oraz pozyskiwanie moich danych osobowych w instytucjach o podobnym zakresie działania.

              




......................................................... Podpis

