KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA
Centrum Wolontariatu w  gminie Czarnków 
                       „Pomagamy Razem”
· IMIĘ I NAZWISKO

· ADRES ZAMIESZKANIA

· DATA URODZENIA
 
_
· TELEFON KONTAKTOWY

· E-MAIL

· WYKSZTAŁCENIE/ AKTUALNE MIEJSCE NAUKI/

· ZAWÓD

· DOŚWIADCZENIE (ZAWODOWE ORAZ ZWIĄZANE Z WOLONTARIATEM)

· CHCĘ ZOSTAĆ WOLONTARIUSZEM PONIEWAŻ

· CHCĘ BYĆ WOLONTARIUSZEM (długoterminowo, regularnie, okazyjnie)

· ZAINTERESOWANIA

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Centrum Wolontariatu w gminie Czarnków zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (dz.u. nr 133, poz. 883)
· DATA

· PODPIS KANDYDATA
 
_
Centrum Usług Społecznych


w gminie Czarnków











„Pomagamy Razem”


Centrum Wolontariatu w gminie Czarnków








