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ZGŁOSZENIE ‑ WOLONTARIAT

	
	( OD ZARAZ
	( LATO/FERIE
	


Prosimy o wypełnienie ankiety i przesłanie jej na adres “Głodówki”. Dziękujemy!
TWOJE DANE:
	Imię i nazwisko:


	Adres zamieszkania:


	Data urodzenia:


	Telefon kontaktowy:


	Adres e-mail:


	Aktualne zajęcie (szkoła, praca itp.):


	Termin w jakim chciałbyś pracować na Głodówce:


CZY POSIADASZ: 
 prawo jazdy

 kurs pierwszej pomocy

 pracowniczą książeczkę zdrowia z aktualnymi badaniami
 szkolenie z „minimum sanitarnego”

 inne: (jakie?)
ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH (stopień zaawansowania):
	Język angielski:
	Język niemiecki:

	Język francuski:
	Język rosyjski:

	Inne:


KILKA SŁÓW O TOBIE: (zainteresowania, doświadczenie itp.)

	


	JESTEM OSOBĄ NIEPALĄCĄ – TAK/NIE 


	Data:
	Podpis:


