Dotazník pro zájemce o dobrovolnictví v projektech
sdružení META

	Jméno a příjmení:      
	věk:       
	žena  FORMCHECKBOX 
  muž  FORMCHECKBOX 


	Adresa pro korespondenci (ulice, město, PSČ):      

	Kontaktní telefony:      
	E-mail:      

	Jiný kontakt:      

	Název školy/Zaměstnavatel:     

	Studijní obor/ Povolání:      
     

	Ukončené vzdělání:      

	Zkušenost s dobrovolnictvím:

(v problematice migrace či jiných oblastech pomoci druhým, délka praxe)
	     

	Schopnosti a zkušenosti získané praxí:


	     

	Motivace a očekávání:


	 

	Časové možnosti:

 (preferovaný den ke schůzkám)
	     

	Poznámky:             

(jiné důležité informace nebo přání)
	     

	Svým podpisem souhlasím s poskytnutím a se zpracováním osobních údajů v souladu s ust. zák. č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.

	Datum:     
	Podpis:





