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Анкета волонтера фонда

«ПРИКОСНОВЕНИЕ К ЖИЗНИ»

Фамилия: ________________________________________________________
Имя: ____________________________________________________________
Отчество: ________________________________________________________
Дата рождения:___________________________________________________ 
Для связи

Телефон: ________________________________________________________

Е-майл: _________________________________________________________

Желаемая добровольческая работа.

 Я могу помогать (отметить): 

1. Общением с ребенком, уход (в больнице)________________________________________
2. Организацией творческих занятий для детей _____________________________________
______________________________________________________________________________
3. Перевозкой детей или необходимых вещей на автомобиле__________________________
4. Покупкой необходимых вещей (памперсов, пеленок, дет.питания, подарков для детей и пр.)____________________________________________________________
5. Привлечением внимания общественности (участие в пиар-акциях) _______________________________________________________________________________
6. Административной работой (выполнение самых разнообразных поручений)_____________________________________________________________________
7. Другое _______________________________________________________________________
8. Как я вижу волонтёрскую деятельность___________________________________________

_______________________________________________________________________________
Наличие фотоаппарата и навыков фотографирования: ____________________________________
Журналистские навыки: _____________________________________________________________
Уровень владения компьютером_______________________________________________________
Наличие свободного времени:________________________________________________________
Обязательные для заполнения вопросы для тех, кто выбрал одним из пунктов общение с детьми и/или организацию творческих занятий (п.1 и п.2):

Болеете ли Вы тяжелыми заболеваниями (СПИД, гепатит, сифилис, сахарный диабет, сердечно-сосудистые и пр.)?___________________________________________________________________________________
Имели ли вы судимость?___________________________________________________
Дополнительно

Работаю/Учусь: __________________________________________________________________

Сфера деятельности (учебы/работы): ________________________________________________________________________________
Интересы, увлечения, хобби: _______________________________________________________
Отношение к религии _____________________________________________________________
Почему Вы хотите стать волонтёром?______________________________________________
________________________________________________________________________________
Дополнительно: (заполняется при условии зачисления в волонтёры фонда)

Паспорт _________________________________________________________

Адрес проживания________________________________________________

________________________________________________________________

Дата “   ”                      20__г.                                                       Подпись: _____________                      

