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Załącznik nr 1 Formularz zgłoszeniowy  
dla kandydata na Wolontariusza 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
DLA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko 

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

 
……………………………………………………………………………………………………………… 

adres korespondencyjny 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
data urodzenia 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

pesel 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
telefon kontaktowy 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail 
 

1. Wykształcenie: 
/właściwe zaznaczyć/ 
 

 uczeń (jakiej szkoły?): ………………………………………………………………………………………… 

 zasadnicze (jakie?) ………………………………………………………………………………………… 

 średnie ogólne  

 średnie zawodowe (jakie?): ………………………………………………………………………………………… 

 student (jakiego wydziału?) ………………………………………………………………………………………… 

 wyższe (jakie?) ………………………………………………………………………………………… 
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2. Czy pracuje Pan/Pani zawodowo?  
/dotyczy osób powyżej 18 roku życia/ 
 

TAK NIE 

 
 

a) Jeżeli TAK, proszę podać: 
Nazwa instytucji: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Zajmowane stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
b) Jeżeli NIE, proszę podać czy jest Pan/Pani: 
 

 studentem 

 rencistą 

 emerytem 

 bezrobotnym 

 Inne …………………………………………………. 

 
3. Czy pracowałeś/ pracował Pan/ pracowała Pani jako wolontariusz? 
 

TAK NIE 

 
Jeżeli TAK, proszę o podanie na czym polegał: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. Dlaczego chcesz/ chce Pan / Pani pracować jako Wolontariusz? 
 

 wypełnienie wolnego czasu 

 poznanie nowych ludzi  

 propagować idee wolontariatu 

 dla własnej satysfakcji 

 zdobyć nowe umiejętności 

 pomagać potrzebującym ludziom 

 spłacić dług wdzięczności wobec innych 

 inne (jakie?) ……………………………………………………………………. 
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5. Jaki typ pracy Pan/Pani preferuje / preferujesz jako wolontariusz? 
 

 praca z jedną osobą 

 praca z grupą 

 praca zlecona wykonana w domu 

 praca w instytucji 

 Inną (jaką?) ……………………………………………………………………… 

 
6. Czy masz / ma Pan / Pani jakieś szczególne zainteresowania / hobby ? Jakie? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
7. Proszę podać Twoje / Pana / Pani ograniczenia w byciu Wolontariuszem  
(np. geograficzne/transportowe/psychofizyczne, itp.) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

 

8. Czy posiadasz/ posiada Pan / Pani dodatkowe umiejętności lub kwalifikacje przydatne według 

Ciebie / Pana / Pani w pracy Wolontariusza? 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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9. Jakim czasem dysponujesz / Pan / Pani dysponuje? 

 

 poniedziałek wtorek środa czwartek piątek sobota niedziela dowolny 

dzień 

przed 

południem 

        

po 

południu 

        

wieczorem         

 

 

10. Oświadczam, że zostałem poinformowany  / zostałam poinformowana, że usługa społeczna  

– wolontariat jest bezpłatny, nie będzie przysługiwać mi za wykonywaną pracę wynagrodzenie  

oraz potwierdzam, że będę wykonywał / wykonywała ją dobrowolnie. 

 

…………………………………………..……………….. 

/podpis kandydata na Wolontariusza / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
www.cusmilanowek.pl 05-822 Milanówek, ul. T, Kościuszki 16 

cus@cusmilanowek.pl Tel/fax 22 724-97-92, 22 755-86-35 
 

5 

Załącznik nr 2: Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem 

 

 

 

Milanówek, dnia ………………………………. 

 

 

………………………………………………………… 

/imię i nazwisko/ 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z Regulaminem usług społecznych świadczonych  

w ramach Wolontariatu i zobowiązuje się do bezwzględnego stosowania zawartych w nim 

zapisach. 

 

………………………………………………………………… 

/podpis składającego Oświadczenie/ 

 

 

 

 

 

 

 


