Kraków, dnia …...............................
Dom Pomocy Społecznej im. L. i A. Helclów
w Krakowie,
ul. Helclów 2
DANE WOLONTARIUSZA
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer domu
…………………………………………………………………………………………….......
Kod pocztowy
…………………………………………………………………………………………………
Miejscowość
....................................................................................................................................................
DANE DO KONTAKTU
Telefon kontaktowy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres e –mail
…………………………………………………………………………………………………
Umiejętności (doświadczenie zawodowe):
….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zakres aktywności w DPS proponowany przez kandydata na wolontariusza
….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
….................................................
Podpis Wolontariusza
lub przedstawiciela ustawowego
