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Instrukcja: wypetnij ponizszg ankiete i wyslij do Krakowa (adres ponizej) lub dostarcz na
Spotkanie wolontariuszy w oddziale FMM (miejsce, data i szczegdly na stronie www).

DATA: MIEJSCOWOSC:

Miejscowos¢, gdzie chciatbys zosta¢ wolontariuszem:

DANE OSOBOWE:

Imie i nazwisko: Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Numer PESEL: Data i miejsce wydania:
Numer telefonu: dom: --cceceeeeeaaeno- [(e] 10} ¢ (¢ N praca:
E-mail:

Osoba do kontaktu:
Imie i nazwisko: Numer tel:
Pokrewienstwo:

Status (prosze zaznaczy¢ jedno):
[] Pracownik [_] Rencista/emeryt [_] Student/uczen [_] Bezrobotny/inne

Nazwa pracodawcy/uczelni:
Adres:
Stanowisko:
Data rozpoczecia pracy/nauki:
Imie i nazwisko przetozonego:

W jaki spos6b dowiedziates$ sie o naszej Fundacji (prosze zaznaczyc jedno):
[] Przyjaciele/rodzina [_] Media [_] Strona internetowa[_] Inne

W jakich dziedzinach chciatby$ sie udzielaé dla Fundacji (zaznacz w skali 1-4. gdzie 1 znaczy
najbardziej zaineresowany):

Spetnianie marzen
Pozyskiwanie funduszy
Pomoc w prezentacji Fundacji
Kontakt z mediami
Pomoc biurowa
Inne (napisz jakie)

Kiedy dysponujesz wolnym czasem (prosze zaznaczy¢ wszystkie mozliwe):
W ciggu dnia |:| Wieczorem |:| Weekendy

Czy masz doswiadczenie jako wolontariusz? |:| Tak|:| Nie

Jesli TAK, podaj liste organizacji, w ktérych byte$ wolontariuszem (opisz okres pracy, wykonywane
funkcje, podaj nazwisko i tel koordynatora):
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Czy kiedykolwiek zostate$ poproszony o zfozenie rezygnacji z pracy wolontariusza?

[] Tak [ ] Nie

Jesli TAK, udziel wyjasnien:

Czy kiedykolwiek zazywates/zazywasz narkotyki?

[] Tak [ ] Nie

Czy obecnie toczy sie przeciwko tobie jakiekolwiek postepowanie karne w sprawie
krminalnej o znecanie si¢ lub napad?

[ Tak [INie

Czy kiedykolwiek bytes skazany za czyn kryminalny, znecanie si¢ lub napad?

] Tak [ Nie

REFERENCJE:

Prosze podac 3 osoby, ktdre nie sg czfonkami rodziny: imie, nazwisko, petny adres, numer telefonu i stopier znajomosci
(ilosc lat):

Wazne: UWAZNIE PRZECZYTAJ ZANIM PODPISZESZ:

Oswiadczam, ze powyzszy kwestionariusz wypetnitem/tam samodzielnie, zapoznatem/tam sie
z jego trescia i potwierdzam, ze wszystkie informacije w nim zawarte sg prawdziwe. Jednoczesnie
zobowigzuje sie, po zaakceptowaniu mojej kandydatury przez organa Fundacji, do wspotpracy
w charakterze wolontariusza przez min.12 miesiecy.

(Podpisanie tego oswiadczenia jest dobrowolne. Jesli jednak zdecydujesz sie go nie podpisac bedzie to jednoznaczne
z wykluczeniem Ciebie jako potencjonalnego wolontariusza naszej Fundacji)

DATA: TWOJ PODPIS:

Wszystkie podane informacje sg wyfgcznie do uzytku wewnetrznego.
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