ANKIETA DLA WOLONTARIUSZA

Dane personalne:

Nazwisko i imię:......................................................................................................

Miejsce stałego zameldowania:...............................................................................

(tel. domowy, komórkowy):.............................................................................

Miejsce tymczasowego pobytu:..............................................................................

(tel. domowy, komórkowy):....................................................................................

Miejsce pracy/Szkoła,klasa/Uniwersytet,Wydział, Kierunek studiów:

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

Zawód wyuczony:...................................................................................................

Zawód wykonywany:..............................................................................................

Wykształcenie:........................................................................................................

Data urodzenia, wiek:.............................................................................................

INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁALNOŚCI WOLONTARYSTYCZNEJ

Jakie ma Pan zainteresowania..........................................................................................
Czy zaangażowała się Pan/i wcześniej w działalność społeczną?

-nie

-tak; w zakresie:                     proszę wymienić, jakie to były działania:                         ......................................................................................................................................................

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

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

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

W jaki zakres działalności pragnie się Pan/i zaangażować?(podkreśl właściwe)

- osoby samotne

- ubodzy                                                             

- dzieci z rodzin niewydolnych wychowawczo

- bezrobotni

- osoby niedowidzące i niewidome

- osoby niedosłyszące i niesłyszące

- osoby doświadczające przemocy

- promocja wolontariatu w powiecie

- osoby niepełnosprawne:

· fizycznie  

· upośledzone umysłowo                                                

- osoby chore przewlekle

- chorzy terminalnie

- edukacja (udzielanie korepetycji)

- inne, jakie....................................................................................................................................

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

Grupy osób, z którymi chce Pan/i pracować (podkreśl właściwe):

- dzieci                                                                - osoby dorosłe

- młodzież                                                          - seniorzy

- nie ma to dla mnie znaczenia

Pragnę, by w zakres mojej przyszłej działalności wchodziły:

- prace organizacyjne/biurowe                           - dawanie korepetycji (przedmiot):

- opieka                                                                ...............................................................

- pielęgnacja                                                       -  towarzyszenie podopiecznym                         - inne, jakie: .......................................................

Woli Pan/i pracować (podkreśl):

- samodzielnie                                                  

- zespołowo                                                     - bez znaczenia

Jakie umiejętności i predyspozycje pragnie Pan/i wykorzystać w przyszłej działalności wolontarystycznej?

- obsługa komputera                                        - prawo jazdy    

- języki obce: ......................................            – uzdolnienia artystyczne:........................ 

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

- ukończone kursy, jakie:..............................   – uzdolnienia sprawnościowe:..................

- inne, jakie.........................................................................................................................

Jakie posiada Pan/i umiejętności interpersonalne:

- twórcze myślenie                                          - dobry kontakt z ludźmi

- empatia, wrażliwość                                     - asertywność

- słuchanie                                                       - cierpliwość

- łatwość podejmowania decyzji

- inne, jakie...................................................................................................................................

Dlaczego chce Pan/i zostać wolontariuszem?

- mam wolny czas                                          - pomagać ludziom potrzebującym

- chcę poznawać nowych ludzi                      - mam wobec kogoś dług wdzięczności

- zdobyć nowe umiejętności                           - dla własnej satysfakcji

- otrzymać referencje                                     - przezwyciężyć własne słabości

- z powodów religijnych

- inne, jakie...........................................................................................................................

Proszę o krótkie uzasadnienie...............................................................................................

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

Gdzie pragnie Pan/i podjąć pracę (proszę podać miasto/a z terenu powiatu mikołowskiego,    do których jest Pan/i w stanie  dojeżdżać? ....................................................................................

Proszę określić preferowany charakter pracy wolontarystycznej

- stały (systematyczny)                                - okresowy (w jakim czasie?).........................

- akcyjny (p. organizowanie imprez,kwestii)                                                         

Jakim czasem Pan/i dysponuje?

- dowolny dzień tygodnia                                   

- weekendy                                             inne,jakie.......................................................................................................................................

Skąd dowiedział/a Pan/i o Centrum Wolontariatu:

- ulotka Centrum Wolontariatu                        - radio/telewizja

- plakat Centrum Wolontariatu                        - artykuł w ..................................................

- organizacja/instytucja (jaka?)                        - strona internetowa

...............................................                          – inną drogą, mianowicie.............................

- rodzina, znajomi                                               ...................................................................

Czego oczekuje Pan/i od Centrum Wolontariatu w związku z podjętą współpracą? (dotyczy wszystkich możliwych odpowiedzi)

- wsparcia w poszukiwaniu odpowiednich pół działania

- czynnego wsparcia i doradztwa w wykonywanej pracy

- forum do wymiany doświadczeń z innymi wolontariuszami

- doradztwa w opracowywaniu nowych projektów

- pośrednictwa w łagodzeniu konfliktów

- lobbingu na rzecz wolontariuszy

- inne, jakie....................................................................................................................................

Zainteresowanej osobie polecono następujące organizacje:

1)..................................................................................................................................................

2)..................................................................................................................................................

3)..................................................................................................................................................

Do współpracy  wybrano następującą placówkę

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

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

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133) wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych w ramach działalności prowadzone przez Centrum Wolontariatu.

Zobowiązuję się do utrzymywania stałgo, osobistego kontaktu z Centrum Wolontariatu. O rezygnacji                         z wolontariatu jestem zobowiązany poinformować Centrum do 7 dni od rezygnacji.

Łaziska Górne, dnia......................     podpis wolontariusza        pracownik CW

