Lokalny )
Wolontariat ?‘
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY Opiekuriczy R
INSTYTUCIA
NAZWA INSTYTUCJI
ADRES
KOORDYNATOR
IMIE | NAZWISKO
FUNKCJA W MIEJSCU PRACY
EMAIL
TELEFON
DOSWIADCZENIE MAM JAKO WOLONTARIUSZ AKCYJNY
ZWIAZANE Z
WOLONTARIATEM* MAM JAKO WOLONTARIUSZ STALY
(prosze zaznaczyé¢ X MAM JAKO KOORDYNATOR
wtasciwe) NIE MAM

PROJEKT LOKALNEGO WOLONTARIATU OPIEKUNCZEGO

NA JAKIM OBSZARZE MA
POWSTAC/ ROZWINAC SIE
WOLONTARIAT? (MIASTO/
WIES/ DZIELNICA/ PARAFIA/
INSTYTUCJA/ INNE...)

ILE SZACUNKOWO 0SOB
MAJA WSPIERAC
WOLONTARIUSZE?

JAKI JEST PLANOWANY
SPOSOB | ZAKRES DZIAENIA
WOLONTARIATU
(NAJWAZNIEJSZE ZADANIA)

podpis koordynatora data i podpis przetozonego instytucji
zgtaszajacej sie do projektu

PIECZEC INSTYTUCII

www.wolontariatopiekunczy.pl wolontariatlokalny@hospicja.pl


http://www.wolontariatopiekunczy.pl/

