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KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY WOLONTARIUSZA
CZĘŚĆ  - A – DANE JEDNOSTKI
	Lp.
	Nazwa:
	Dane:

	1
	Nazwa jednostki
	Ośrodek Pomocy Społecznej w Toszku

	2
	Adres:
	ul. Rynek 11 44-180 Toszek


CZĘŚĆ – B – DANE KANDYDATA - WOLONTARIUSZA 

	Lp.
	 Nazwa:
	Dane:

	6
	Imię
	………………………………………………………………………….…….…

	7
	Nazwisko
	………………………………………………………………….……………….

	8
	PESEL
Nr dowodu osobistego


	
Seria .................................. nr ................................... (jeśli dotyczy)

	9
	Wiek
	……………..…………………….…. lat

	10
	Adres zamieszkania


	Ulica: ………………………………………………………………………..…
Nr domu:……………………………..…Nr lokalu…………………………….

Kod: -  Miasto:………………………………...….……
Obszar Miejski:    Obszar Wiejski: 


	11
	Adres zameldowania


	Ulica: ………………………………………………………………………..…
Nr domu:……………………………..…Nr lokalu…………………………….

Kod: -  Miasto:………………………………...….……
Obszar Miejski:    Obszar Wiejski: 


	12
	Telefon kontaktowy
	 stacjonarny:  (32)…………………………………………..….…   
 komórkowy:  +48  ………………………………………….……


	13
	Adres e-mail
	…………………………………@………………………….……


	 STATUS NA RYNKU PRACY

	L.p
	Nazwa:
	Dane:

	15
	Bezrobotny
	(  Tak
	(  Nie

	15.1
	W tym długotrwale bezrobotny/a
	(  Tak
	(  Nie

	16
	Nieaktywny zawodowo
	(  Tak
	(  Nie

	16.1
	W tym uczący/a się lub kształcący/a
	(  Tak
	(  Nie

	17
	Zatrudniony/a

*Oznacza pracownika w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę, a także osobę wykonującą pracę na podstawie Kodeksu cywilnego, w szczególności w zakresie umów cywilnoprawnych(umowa zlecenia, umowa o dzieło) oraz rolników oraz domowników (patrz definicja poniżej).
	(  Tak
	(  Nie

	17.1
	W tym: Rolnik

*osoba zamieszkująca i prowadzącą na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność rolniczą w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub domownik, osoba pozostająca z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym lub zamieszkująca na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sąsiedztwie. 
	(  Tak
	(  Nie

	17.2
	W tym: Samozatrudniony/a

*osoba fizyczna prowadzącą działalność gospodarczą, nie zatrudniającą pracowników
	(  Tak
	(  Nie

	17.3
	W tym: Zatrudniony/a w administracji publicznej

*osoba zatrudniona w administracji rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych
	(  Tak
	(  Nie

	17.4
	W tym: Zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie

*osoba  pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników
	(  Tak
	(  Nie

	17.5
	W tym: Zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie

*osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 50 do 249 pracowników
	(  Tak
	(  Nie

	17.6
	W tym: Zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie

*osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 pracowników
	(  Tak
	(  Nie

	17.7
	W tym: Zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie

*osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników
	(  Tak
	(  Nie

	17.8
	W tym: Zatrudniony/a w organizacji pozarządowej również w ramach Wolontariatu
*Oznacza osobę zatrudnioną w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. 2016 r., poz. 1817 ze zm.) z uwzględnieniem wolontariuszy działających na rzecz tych instytucji na podstawie podpisanej umowy.
	(  Tak
	(  Nie


	WYKSZTAŁCENIE

	L.p
	Nazwa:
	Dane:

	18
	Brak

Brak formalnego wykształcenia
	(  Tak
	(  Nie

	19
	Podstawowe

Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej


	(  Tak
	(  Nie

	20
	Gimnazjalne

Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej


	(  Tak
	(  Nie

	21
	Ponadgimnazjalne

Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średnie j(wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe).
	(  Tak
	(  Nie

	22
	Pomaturalne JAKIE? ...........................................................................................................
Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym.


	(  Tak
	(  Nie

	23
	Wykształcenie Wyższe JAKIE?.........................................................................................
Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym.
	(  Tak
	(  Nie


	Jakie ma Pan/i zainteresowania? 
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Jakie ma Pan/i doświadczenie zawodowe?
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Co Pana/Panią motywuje do pracy wolontarystycznej?
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


1. Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i możliwości ich poprawienia, w sytuacji, kiedy zajdzie taka konieczność.
2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.).

3. Wyrażam zgodę na wykorzystanie do celów prasowych, reklamowych i dokumentacyjnych zdjęć i nagrań z moim udziałem, wykonanych podczas spotkań i wykonywania świadczeń.
4. Oświadczam, że zwalniam Korzystającego – Ośrodek Pomocy Społecznej w Toszku w całości z obowiązków wymienionych w art. 45 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2016 r., poz. 1817 z późn. zm.). Obowiązek, o którym mowa dotyczy zwrotu kosztów podróży służbowych oraz diet w związku z wykonywanym wolontariatem.
……………………..       
 

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

Data  wypełnienia                
                        
               Podpis kandydata 
……………………..       
 

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

Data               
                        
              Podpis rodziców lub prawnych opiekunów

Strona 4 z 4

