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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NR* …../202…
zapotrzebowanie na pomoc wolontariuszy
	DANE INSTYTUCJI, ORGANIZACJI

	Nazwa

	

	Adres 
	


	Telefon
	


	Potrzeby
(krótki opis działania)
	



	Osoba upoważniona do współpracy z wolontariuszami
(imię, nazwisko, e-mail, tel.)
	

	ZGŁOSZENIE – ZAPOTRZEBOWANIE NA POMOC WOLONTARIUSZY

	Ilość wolontariuszy
	


	Niezbędne predyspozycje
(wiek, płeć, umiejętności, wykształcenie)
	


	Oczekiwania wobec wolontariuszy 
(rodzaj wykonywanej pracy)
	


	Miejsce wykonywanej pracy
	


	Okres wykonywanej pracy, częstotliwość
	

	Data przyjęcia zgłoszenia*
	



*wypełnia koordynator wolontariatu MOPR

WOLONTARIAT MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY RODZINIE W KIELCACH
25-012 Kielce, ul. Mała 17/4 ; tel. +48 536 926 808
www.wolontariat.mopr.kielce.pl; www.facebook.com/mopr.wolontariat.kielce
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