OSOBNIi DOTAZNIK pro zajemce o dobrovolnictvi

prijmeni: C M P
jméno: iy
narozen/a: :.
adresa pro korespondenci: 4
[
Q.
Q
telefon: mobil: (]
e-mQ@il:

vzdélani/obor:

predchozi pracovni zkusenosti:

soucéasné zaméstnani:

absolvované kurzy:

fidiésky prakaz (sk.):

byl/a jste v minulosti pravomocné odsouzen/a?* (odpovéd zakrouzkujte):

NE ANO

jak jste se o nasi organizaci dozvédél/a?

mate predchozi zkuSenosti s dobrovolnictvim? jaké?

pro¢ se chcete stat dobrovolnikem?

¢emu byste se jako dobrovolnik rad vénoval/a?

mate zkusenosti s praci s détmi, mladezi ¢i seniory?

mate zkuSenosti s péci o nemocné? ¢i jiné zkuSenosti z oblasti zdravotnictvi?

existuje néjaka konkrétni dovednost ¢i znalost, kterou byste byl/a ochotny/a predavat dal? (zpév, jazyky, hra na cokoli ... )

existuji na Vasi strané néjaka zdravotni omezeni? (alergie, cukrovka, prodélana hepatitida apod.)

v jaké oblasti byste chtél/a dobrovolnickou €innost vykonavat? jste ochoten/na dojizdét?

jaké jsou Vase €asové moznosti? (hodiny a dny v tydnu, tydny v mésici apod.)

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s evidenci osobnich udaju pro potfeby Maltézské pomoci po dobu

vykonavani mé dobrovolnické sluzby a ze veSkeré vysSe uvedené udaje jsou pravdivé.

\"; dne

INFORMACE O ZPUSOBILOSTI DOBROVOLNIKA K VYKONU CINNOSTI

podpis:

projekt:

smlouva (datum podpisu/typ):

zakladni Skoleni absolvoval/a dne:

jina Skoleni v ramci dobrovolnické &innosti (typ/datum):

Odpovédél/a-li jste na predchozi otazku ANO, je tieba
dodat do nasi kancelare aktualni vypis z rejstiiku trestu.



