ANKIETA DLA KANDYDATÓW/KANDYDATEK NA WOLONTARIUSZA
Dot.  pomocy na rzecz ……………………………………………………………..……… 

1. Imię i Nazwisko: ………………......................................................................................
2. Nazwisko rodowe:……………………………………………………………………….

3. Data i miejsce urodzenia:……………………………......................................................

4. Imię ojca i matki:…………………………………………………………………………

5. Pesel:……………………………………………………………………………………..

6. Czy jest Pani/Pan ubezpieczona/y   1) tak *      2) nie
7. Adres zameldowania:……………………........................................................................
8. Adres do korespondencji:………………………….........................................................

9. Telefon kontaktowy:…………………………….............................................................

10. Adres e – mail:..................................................................................................................

11. Wykształcenie - wyuczony zawód:……………...............................................................

12. Czym aktualnie Pan/Pani się zajmuje? Jestem:*

a) uczniem 

b) bezrobotnym
c) studentem 

d) emerytem

e) rencistą                               
f) inne:……………

13. W przypadku, jeśli pracuje Pan/Pani zawodowo, proszę podać:

a) nazwę zakładu pracy  .........................................................................................

b) zajmowane stanowisko:.......................................................................................

c) telefon służbowy:................................................................................................

14. W przypadku, jeśli Pan/Pani uczy się proszę podać:

a) nazwę szkoły/uczelni:..........................................................................................

b) klasę/rok:.............................................................................................................

c) kierunek/specjalność:...........................................................................................
15. Czy pracował/a Pan/Pani jako wolontariusz?*

1) tak           2) nie

Jeżeli tak, to proszę podać na czym ta praca polegała:
………………………………………………………………………………………….............

16. Dlaczego chce Pan/Pani pracować jako wolontariusz?*
a) chcę mieć zajęcie
b) chcę poznać nowych ludzi
c) dla własnej satysfakcji
d) chcę zdobyć nowe umiejętności
e) chcę pomagać ludziom potrzebującym
f) chcę spłacić dług wdzięczności wobec innych
g) inne…………………………………………………………………………….
17. Pana/Pani oczekiwania dotyczące pracy wolontaryjnej w MOPS:  ………………………………………………………….......................................................
……………………………………………………………………………………………... 
18. Czy posiada Pan/Pani dodatkowe umiejętności, doświadczenie, które mogą pomóc w pracy wolontaryjnej?* 

1) tak    2) nie

Jeśli tak, to proszę podać jakie:....................................................................................................

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

19. Jakie czynności chciałby/chciałaby Pan/Pani wykonywać w ramach wolonatariatu?

  ……………………………………….………………………………………….......................

20. Jakich czynności nie chciałby/chciałaby Pan/Pani wykonywać w ramach wolontariatu?

  ………………………….………………………….…………………………………………..

21. Ile godzin tygodniowo może Pan/Pani przeznaczyć na pracę wolontaryjną? 
.........................................................................................................................................................

22. W które dni tygodnia i w jakich godzinach mógłby/mogłaby Pan/Pani wykonywać świadczenia wolontaryjne ?
 ……................................................................................................................................................
23. Proszę podać propozycje tematów szkoleń, w których chciałby Pan/Pani uczestniczyć ?
……………………………………………………………………………………………………24. Pana/Pani obawy związane z realizacją wolontariatu:.

.........................................................................................................................................................
25. Skąd się Pan/Pani dowiedział o możliwości zostania wolontariuszem w MOPS?*

a. od znajomych
b. z prasy        

c. z Internetu

d. z innych źródeł (jakich?)………………………………………………................

oświadczam, że:

1. wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na wykorzystywanie oraz rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Krakowie, w formie zdjęcia lub nagrania filmowego, zgodnie z art. 81 ustawy  o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
                   ........................................                                  ……..................................................

                    Data i podpis wolontariusza                                   Data i podpis osoby przyjmującej  ankietę

*właściwe podkreślić

