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Formularz zgłoszeniowy dla kandydata na wolontariusza  

w Centrum Tradycji Mleczarstwa – Muzeum Mleka w Grajewie 

 

Dane kontaktowe 

 

      Imię:        ________________________   Nazwisko       ______________________________ 

      Wiek:       __________________________________________________________________ 

      Telefon:  ________________________   Adres e-mail: ______________________________ 

 

Profil kandydata 

 

1. Co robisz na co dzień, czym się zajmujesz?  

 

 

 

 

2. Opisz w kilku zdaniach swoje zainteresowania. 

 

 

 

 

 

3. Jakie jest Twoje wykształcenie, zawód? 

 

 

 

 

 

4. Opis swoje dodatkowe umiejętności i kwalifikacje (np. znajomość języków obcych) 
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Preferencje kandydata 

         

1. Co byś chciał/a robić/nauczyć się w czym pomóc jako wolontariusz w naszej organizacji? 

 

 

 

 

2. Jakie są Twoje oczekiwania dotyczące współpracy? 

 

 

 

 

3.  Ile czasu chciał(a)byś przeznaczyć na wolontariat? 

 

 

  

 

 

Uwagi, zapytania 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                   ………………………………………… 
                                                                                                                                                    Podpis Wolontariusza 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i  przetwarzanie moich danych osobowych do potrzeb niezbędnych                           

do rekrutacji – zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97r.Dz.U.Nr 133, poz. 883. 
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