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	ANKIETA  WOLONTARIUSZA




	Imię (imiona) 


	     

	Nazwisko


	     

	Adres zamieszkania

	     

	Data urodzenia


	     
	e-mail


	     

	Telefon domowy


	     
	Telefon komórkowy


	     


	 FORMCHECKBOX 
 uczeń
	 FORMCHECKBOX 
student
	 FORMCHECKBOX 
osoba pracująca
	 FORMCHECKBOX 
emeryt, rencista
	 FORMCHECKBOX 
inny ………………………


	Nazwa szkoły/uczelni/firmy


	     


Znajomość języków obcych
	     
	 FORMCHECKBOX 
podstawowy
	 FORMCHECKBOX 
dobry
	 FORMCHECKBOX 
bardzo dobry

	     
	 FORMCHECKBOX 
podstawowy
	 FORMCHECKBOX 
dobry
	 FORMCHECKBOX 
bardzo dobry

	     
	 FORMCHECKBOX 
podstawowy
	 FORMCHECKBOX 
dobry
	 FORMCHECKBOX 
bardzo dobry


Obsługa komputera
	Ms  Excel 


	 FORMCHECKBOX 
podstawowy
	 FORMCHECKBOX 
dobry
	 FORMCHECKBOX 
bardzo dobry

	Ms Word 

 
	 FORMCHECKBOX 
podstawowy
	 FORMCHECKBOX 
dobry
	 FORMCHECKBOX 
bardzo dobry

	Ms Access


	 FORMCHECKBOX 
podstawowy
	 FORMCHECKBOX 
dobry
	 FORMCHECKBOX 
bardzo dobry

	Ms  Power Point


	 FORMCHECKBOX 
podstawowy
	 FORMCHECKBOX 
dobry
	 FORMCHECKBOX 
bardzo dobry

	Płatnik


	 FORMCHECKBOX 
podstawowy
	 FORMCHECKBOX 
dobry
	 FORMCHECKBOX 
bardzo dobry

	Inny (jaki)     
	 FORMCHECKBOX 
podstawowy
	 FORMCHECKBOX 
dobry
	 FORMCHECKBOX 
bardzo dobry


	Kursy, szkolenia, prawo jazdy



	     


	Doświadczenie zawodowe (w tym w pracy wolontarystycznej)


	     


	Zainteresowania


	     




Co chciałabyś /chciałbyś robić w „Banku Żywności w Krakowie”? 
	 FORMCHECKBOX 
 prace w magazynie


	 FORMCHECKBOX 
 prace biurowe
	 FORMCHECKBOX 
 pozyskiwanie żywności

	 FORMCHECKBOX 
 monitoring Odbiorców


	 FORMCHECKBOX 
 pozyskiwanie funduszy
	 FORMCHECKBOX 
 serwis komputerowy

	 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie) ……………………
	 FORMCHECKBOX 
 udział w zbiórkach żywności


Ile czasu możesz nam poświecić?

	 FORMCHECKBOX 
 codziennie
	 FORMCHECKBOX 
 raz w tygodniu
	 FORMCHECKBOX 
 2 razy w tygodniu


	 FORMCHECKBOX 
 raz w miesiącu
	 FORMCHECKBOX 
 podczas akcji 
	 FORMCHECKBOX 
 inne …………………….




Skąd się o nas dowiedziałaś / dowiedziałeś?
	 FORMCHECKBOX 
 Internet

	 FORMCHECKBOX 
 szkoła/uczelnia
	 FORMCHECKBOX 
TV/radio/prasa

	 FORMCHECKBOX 
 inni wolontariusze


	 FORMCHECKBOX 
 inne     
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97., Dziennik Ustaw nr 133, poz. 883).

……………………………   





.....................................
data





                   podpis
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