ZGLOSZENIE DO WYKONYWANIA SWIADCZEN WOLONTARYSTYCZNYCH

1. Dane kandydata Wopisz dane w polach ponize;j.

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Adres korespondencyjny

Numer telefonu

Adres email

2. PREFERENCJE KANDYDATA

2.1. Podaj preferowane miejsce
wykonywania pracy jako wolontariusz
(Wydziat, Biuro/Oddziat)

2.2. Napisz uzasadnienie wyboru miejsca

2.3. Podaj preferowany czas trwania
wolontariatu (co najmniej 31 dnido 3
miesiecy)

2.4. Podaj proponowany termin
wykonywania wolontariatu




3. PROFIL KANDYDATA

3.1. Wyksztatfcenie

Podaj nazwe uczelni/szkoty

Podaj nazwe wydziatu

Podaj kierunek studiéw (specjalnos¢) /
Zawod

3.2. Znajomos¢ jezykdw obcych

Wybierz jezyk obcy

Podaj stopien znajomosci

Woybierz poziom wyksztatcenia

[ wyzsze

L1 $rednie (z maturg)

[ srednie bez matury

O angielski
O rosyjski
O niemiecki

O inny, napisz jaki:

O podstawowy
o srednio zaawansowany

O zaawansowany




3.3. Znajomos¢ programow
komputerowych

Wybierz program komputerowy,
ktdrym sie postugujesz

Microsoft Word

Microsoft Excel

Microsoft PowerPoint

Inny, napisz jaki:

Podaj stopien znajomosci wybranego
programu

O podstawowy
o $rednio zaawansowany

O Zzaawansowany

O podstawowy
o $rednio zaawansowany

O Zzaawansowany

O podstawowy
o srednio zaawansowany

O Zzaawansowany

3.4. Umiejetnosci

O podstawowy
o srednio zaawansowany

O Zzaawansowany

Napisz jakie masz umiejetnosci przydatne w pracy




3.5. Opisz swoje doswiadczenie zawodowe (w tym: odbyte praktyki/staze, dziatalnos¢ w
organizacjach studenckich, pozarzadowych i innych)

Dane zawarte w formularzu beda wykorzystane wytgcznie do celdw rekrutacyjnych.
Formularz dostarczamy osobiscie na adres:

toédzki Urzad Wojewddzki w todzi

Biuro Kadr, Ptac i Budzetu

Oddziat kadr i organizacji

ul. Piotrkowska 104 t6dz

bud. D pok. 137
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