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TRIETON....ceeeeeeeeeeeeeerrrrsnneeeeceecesssonnanseeeececsssssnnansesssessssne

Adres e-mail

. Dlaczego chcesz zosta¢ wolontariuszem?

. Jakie sa Twoje oczekiwania?

. Czy bytes juz kiedy$ wolontariuszem? (Czym si¢ zajmowates?)

. Jakie sg Twoje inne do$wiadczenia?

. Czy chcesz uczestniczy¢ w szkoleniach? (Jakich?)

. Jakie masz ograniczenia?

. Czym si¢ interesujesz?

. Jakie masz specjalne umiejetnosci, ktore beda przydatne?




9. W jakich zadaniach czujesz si¢ najlepiej?

10. Co jest Twoja najmocniejszg strong?

Dyspozycyjno$¢

Godziny Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota Niedziela

8.00-9.00

9.00 - 10.00

10.00 - 11.00

11.00 - 12.00

12.00 - 13.00

13.00 - 14.00

14.00 - 15.00

15.00 - 16.00

16.00 - 17.00

17.00 - 18.00

Wyraiam zgode / nie wyraZam zgodyl na publikacj¢ i nieodplatne wykorzystanie mojego
wizerunku w ramach promocji Warszawskiego Wolontariatu Bonifraterskiego.

Oswiadczam, Ze zapoznalem /-am/ si¢ 7 trescig Regulaminu wolontariatu w Centrum Medycznym
Bonifratrow sp. 7 0. 0. Domu Geriatryczno — Rehabilitacyjnym Bonifratrow pw. Najswietszej
Maryi Panny Krolowej Pokoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Sapieiynskiej 3.

(data i podpis)

1 niepotrzebne skresli¢



