ZGŁOSZENIE – WOLONTARIAT/PRAKTYKI

TWOJE DANE:
	Imię i nazwisko:


	Adres zamieszkania:


	Data urodzenia:


	Telefon kontaktowy:

	

	Nr dowodu osobistego lub legitymacji szkolnej:


	PESEL:


	Adres e-mail:


	Wykształcenie:


	Aktualne zajęcie (szkoła, praca itp.):


KILKA SŁÓW O TOBIE: 
(zainteresowania, doświadczenie, oczekiwania względem wolontariatu itp.)

	


ZGŁASZAM CHĘĆ UDZIAŁU W: 
(który projekt? które działanie szczególnie? w jakim wymiarze?)

	


PONIŻSZE RUBRYKI UZUPEŁNIJ, JEŚLI JESTEŚ ZAINTERESOWANA/NY ODBYCIEM PRAKTYK :

	Nazwa szkoły/uczelni:


	Rok nauki:


	Opiekun praktyk z ramienia szkoły/uczelni:

	


W przypadku osób niepełnoletnich proszę dostarczyć pisemną zgodę rodziców lub opiekunów na pełnienie funkcji wolontariusza.

Dane zawarte w formularzu będą wykorzystywane wyłącznie do celów rekrutacyjnych.
