Brodnica dn. ……………………

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA KLIENTA INDYWIDUALNEGO WYRAŻAJĄCEGO CHĘĆ KORZYSTANIA Z POMOCY WOLONTARIUSZA BRODNICKIEGO CENTRUM WOLONTARIATU PRZY MIEJSKIM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W BRODNICY

1.Nazwisko i imię: …………………………………..data urodzenia …..........………..

2. Adres zamieszkania: …………………………………………tel…............…………

3. Sytuacja rodzinna:

· zam. samotnie 

· zam. z rodziną 

4. Potrzeby: ( wymienić jakie) 

· …………………………………........…………………………………………...

· …………………………………..........…………………………………………..

· ….................................................................................................................

5. Czas pracy wolontariusza do uzgodnienia:

poniedziałek: godz. ….............................................

wtorek: godz. ..........................................................

środa: godz. .............................................................

czwartek: godz. .......................................................

piątek: godz. …...….................................................

sobota: godz. ….......................................................

niedziela: godz. …...…............................................

6. Specjalne wymagania w stosunku do wolontariusza (wiek, płeć, wykształcenie, szczególne umiejętności, inne )

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................
7. Miejsce pracy wolontariusza:

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

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

8. Uwagi pracownika MOPS w Brodnicy:

…………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………

Podpis pracownika MOPS                                                             Podpis klienta

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