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FORMULARZ REJESTRACYJNY
WOLONTARIUSZA

Uwagi do wypetnienia formularza:

Formularz rejestracyjny nalezy wypetii¢ DRUKOWANYMI LITERAMI.

W przypadku oséb niepetnoletnich do formularza musi by¢ dotgczona zgoda rodzicow.
Podpisany formularz nalezy ztozy¢ w sekretariacie CSiR w Suszu.

Przyjecie formularza nie oznacza automatycznego zakwalifikowania kandydata na
wolontariusza.

Popb~

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres pocztowy:
ulica, miejscowosé, kod pocztowy

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Doswiadczenie w wolontariacie podczas
zawodow

Jesli brak — prosimy pozostawi¢ pole puste

Jesli jest — prosimy podac rok i petnione obowigzki

Przeciwskazania medyczne do pracy
Jesli brak — prosimy pozostawi¢ pole puste

Rozmiar koszulki | XS/S/M/L/XL/XXL

Zaznacz odpowiedni rozmiar
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