Zalacznik Nr 2 do Regulaminu Punktu
Wolontariatu przy Gminnym Os$rodku
Pomocy Spotecznej w Pieckach

FORMULARZ DLA OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA
WOLONTARIUSZA

Imie i
AZWISK O oottt e

Data
ULOAZEINIA. ¢ .ottt ettt e e e e e e e,

Adres
ZAMIESZKANIA. . .o oottt

Telefon
KOMEAKTIOWY . ..o

PrOD M. oo,

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Czy potrzebne jest specjalistyczne przygotowanie wolontariusza do tej pracy?
TAK NIE
Jesli TAK, to jakiego rodzaju?

.............................................................................................................................................

Dodatkowe oczekiwania wobec wolontariuszy ( wiek, pte¢, wyksztatcenie,
umiejetnosei)

..........................................................................................................

data podpis osoby wypetniajacej ankiete



