	



[image: image1.jpg]Miejsg; o

&e\ Poma,’

M

SOSNOWIEC

;o
Tour®®




WNIOSEK W SPRAWIE USŁUG WOLONTARYSTYCZNYCH
DLA JEDNOSTEK POMOCY SPOŁECZNEJ, INSTYTUCJI 
	Nazwa organizacji/instytucji składającej wniosek ……...………………………………..…… 
 ……………………………………………………………………..…………………………….……....
ADRES …………………………………………………………………………………………………..
Tel. kontaktowy…………………………………………………………………………………….…….
e-mail …..………………………………………………………………………………………………...                         


	Jakie zadania/działania ma wykonywać wolontariusz:


	Miejsce wykonywania pracy przez wolontariusza:


	Potrzebna liczba wolontariuszy:


	Czas pracy wolontariusza (ilość godzin, dni tygodnia, data):


	Oczekiwania w stosunku do wolontariusza/(wiek, płeć, wykształcenie, szczególne umiejętności, inne):


	Czy potrzebne jest specjalne przygotowanie wolontariusza do pracy:        TAK          NIE
Jeżeli tak, to jakiego rodzaju:


	Data sporządzenia wniosku



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





     podpis osoby składającej wniosek                                 
Otrzymano dnia: ........................................…………….................…


                    podpis pracownika ds. wolontariatu
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