
ZAŁĄCZNIK NR 1

Pabianice, dnia ............................................
  

FORMULARZ  ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA
 X PABIANICKI PÓŁMARATON

DANE OSOBOWE:
imię i nazwisko ................................................................................
rok urodzenia. .................................................................................
numer telefonu .................................................................................
adres mail ........................................................................................

WYKSZTAŁCENIE:
wykształcenie lub aktualna szkoła do, której uczęszcza wolontariusz 
........................................................................................................
zawód wykonywany ..........................................................................
........................................................................................................

INNE INFORMACJE O WOLONTARIUSZU
cechy charakteru ..............................................................................
........................................................................................................
.........................................................................................................
wyjątkowe umiejętności ......................................................................
..........................................................................................................
.......................................................................................................
...........................................................................................................
doświadczenie jako wolontariusz ..........................................................
............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
dlaczego chcę zostać wolontariuszem ..................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

.........................................................
( czytelny podpis wolontariusza, rodzica lub opiekuna prawnego w przypadku gdy wolontariusz jest niepełnoletni)


