	ZAPOTRZEBOWANIE NA PRACĘ WOLONTARIUSZA


 

	Imię i nazwisko osoby, która potrzebuje pomocy/ nazwa placówki

	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej od strony klienta/ kontakt- numer telefonu, mail 


	Adres:


	Problem:



	Do jakich funkcji potrzebny jest wolontariusz/ co trzeba robić? 



	Sytuacja rodzinna (rodzina pełna/niepełna itp) / sytuacja w miejscu pracy wolontariusza: 

	Potrzebna liczba wolontariuszy:
	

	Czas pracy: godzin zajęć lekcyjnych

pon. ………, wt. ………, śr. ………, czw. ………, pt. ………, sob. ………, ndz. ………, lub do uzgodnienia: 



	Czy potrzebne jest specjalne przygotowanie wolontariusza do tej pracy? 



	Specjalne wymagania w stosunku do wolontariusza /wiek, płeć, wykształcenie, szczególne umiejętności, inne:

 

	Wyrażam zgodę na zamieszczenie danych: imię klienta / nazwa, problem, ulica / dzielnica, godziny pracy, na stronie www.aps.edu.pl



	Uwagi: 


 

 

 

przedstawiciel SBW APS  

data/ podpis i pieczęć placówki                                                                                                                                                                     

