	Nr
	


KWESTIONARIUSZ

	Nazwa:



	Imię i nazwisko osoby wypełniającej ofertę:



	adres:



	   tel. ............................................................

e-mail .......................................................

www. ........................................................


1. Grupa odbiorców i rodzaj pracy do której potrzebują Państwo wolontariuszy:

	Rodzaj pracy
	Grupa odbiorców

	 1. Praca biurowa / administracja

 2. Doradztwo

 3. Działalność artystyczna

 4. Organizacja czasu wolnego

 5. Korepetycje

 6. Praca w placówkach zdrowia

 7. Praca w placówkach opieki społecznej 

 8. Wolontariat zagraniczny

 9. Wolontariat zdalny / domowy

 10. Marketing / promocja NGO

 11. Pisanie, redagowanie tekstów

 12. Tłumaczenia

 13. Pozyskiwanie funduszy

 14. Księgowość

 15. Informatyka

 16. Pomoc w czynnościach dnia codziennego

 17. Imprezy, wydarzenia i zbiórki

 18. Praca na rzecz ochrony środowiska

 19. Praca ze zwierzętami

 20. Szkolenia

 21. Transport

 22. Inne: ...
	 1. Dzieci i młodzież

 2. Osoby starsze

 3. Osoby poszukujące pracy / bezrobotne

 4. Osoby w trudnej sytuacji rodzinnej

 5. Osoby niepełnosprawne fizycznie

 6. Osoby niepełnosprawne intelektualnie

 7. Osoby z niepełnosprawnością złożoną

 8. Osoby bezdomne

 9. Mniejszości

 10. Ofiary przemocy

 11. Zwierzęta / przyroda

 12. Organizacje pozarządowe

 13. Inne: ...




2. Ilu wolontariuszy Państwo potrzebują:

	


3. Oczekiwania wobec wolontariusza:

	 uczeń                                             emeryt / rencista

 student                                           bezrobotny

 poszukujący pracy                         osoba pracująca

	- doświadczenie / wykształcenie:

- Szkolenia / posiadane umiejętności:




4. Preferowany charakter pracy wolontarystycznej:

 stały (systematyczny)                                akcyjny                                    okresowy

5. Przewidywany czas pracy wolontariusza: ( Od kiedy? Jak długo? W jakie dni tygodnia?)

	Pn.
	
	Dodatkowe informacje:



	Wt.
	
	

	Śr.
	
	

	Czw.
	
	

	Pt.
	
	

	Sob.
	
	

	Niedz.
	
	


6. Dodatkowe informacje: 

(opis proponowanej pracy, cele, metody pracy, inne potrzebne informacje)

	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszej ankiecie w celu przeprowadzenia rekrutacji wolontariuszy przez Stowarzyszenie Wolontariat Wielkopolski. ( zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, Dz. U. 133 poz. 833 z późniejszymi zmianami).






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







Data i podpis osoby składającej ofertę

