Brodnica dn. ……………………

KARTA ZGŁOSZENIOWA FIRMY/INSTYTUCJI/NGO WYRAŻAJĄCEJ CHĘĆ KORZYSTANIA Z PRACY WOLONTARIUSZA BRODNICKIEGO CENTRUM WOLONTARIATU PRZY MIEJSKIM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ                        W BRODNICY 

     1.   Nazwa firmy/instytucji/NGO  …………………………………..

2. Adres siedziby: …………………………………………

3. Telefon …..…............…………

4. Adres E-mail …................................

5. Osoba kontaktowa: ….......................................

6. Potrzeby: ( wymienić jakie) 

· …………………………………........…………………………………………...

· …………………………………..........…………………………………………..

· ….................................................................................................................

5. Czas pracy wolontariusza do uzgodnienia:

poniedziałek: godz. ….............................................

wtorek: godz. ..........................................................

środa: godz. .............................................................

czwartek: godz. .......................................................

piątek: godz. …...….................................................

sobota: godz. ….......................................................

niedziela: godz. …...…............................................

6. Specjalne wymagania w stosunku do wolontariusza (wiek, płeć, wykształcenie, szczególne umiejętności, inne )

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................

7. Krótki opis działalności firmy/Instytucji/NGO oraz stanowiska pracy potencjalnego wolontariusza:

…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Uwagi pracownika MOPS w Brodnicy:

…………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………

Podpis pracownika MOPS                                                             Podpis klienta

.............................................                                                     ………......………….
