Регистрационный номер ______
Дата _______

Подпись регистратора  ___________

АНКЕТА

ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ, КОТОРОЙ ТРЕБУЮТСЯ ДОБРОВОЛЬЦЫ

1. Название организации  










2. Организационно-правовая форма :

	· общественная организация
	· общественный фонд

	· общественное движение
	· общественное учреждение

	· орган общественной самодеятельности


	· другое _______________________


3.  В какой сфере организация осуществляет свою деятельность:

	· экология и окружающая среда;
	· женское движение

	· детство
	· молодежь

	· здравоохранение
	· образовательная

	· социальной помощи
	· психологической помощи

	· право и правозащита
	· культура, искусство, досуг

	· социально-экономическое развитие
	· международное сотрудничество

	· жилищная реформа 
	· местное самоуправление

	· международное сотрудничество
	· развитие профессиональной деятельности

	· благотворительность
	· наука

	· другое___________________________


	· ________________________________


4. Миссия организации (Ради чего работает? На кого направлена деятельность? Где? Какая деятельность) 













5. Контактное лицо, с которым могут связаться добровольцы:

Телефон 



   Фамилия 



 Имя 



Отчество 



  Адрес 









6. Сколько требуется человек: максимально 


  минимально 



7. Какой тип работы:

	· Работа группой
	· Связанная непосредственно с людьми

	· Индивидуальная
	· Не связанная с общением ( например перевод)


8. Описание предлагаемой работы

9. Место расположения работы:

	· в офисе
	· на улице
	· в общественных учреждениях
	· разъездная 
	· надомная


в каком районе города 












10. Льготы, возможность обучения 









11.  Квалификационные, специальные требования 







12. Пол :  FORMCHECKBOX 
 М      FORMCHECKBOX 
 Ж      FORMCHECKBOX 
 Все равно 

13. Возраст: 

 FORMCHECKBOX 
 до 20      FORMCHECKBOX 
 до 27      FORMCHECKBOX 
 до 40      FORMCHECKBOX 
 до 55      FORMCHECKBOX 
 старше 55      FORMCHECKBOX 
 все равно
14. Особые требования 










15. Сколько всего часов в неделю 









16. В какое время суток и день недели: 

	
	пн.
	вт.
	ср.
	чт.
	пт.
	сб.
	вс.

	Утро
	
	
	
	
	
	
	

	День
	
	
	
	
	
	
	

	Вечер
	
	
	
	
	
	
	

	Ночь
	
	
	
	
	
	
	


17. Потребность в работе заканчивается:  FORMCHECKBOX 
 «            »                                200 ___ года 
 FORMCHECKBOX 
 бессрочно
18. Можно ли рекламировать предоставленную Вами информацию ? *Да *Нет

19. Как Вы узнали о Службе









20. Дата заполнения «            »                                200 ___ года
Регистрационный номер __
Дата регистрации ____ 
Подпись регистратора _________________

АНКЕТА ДОБРОВОЛЬЦА
Перед тем как заполнить анкету, ответьте для себя на несколько вопросов:

 FORMCHECKBOX 
 Я хочу работать с людьми или оставаться за сценой (т.е. делать работу, непосредственно не связанную с общением)?

 FORMCHECKBOX 
 Какое приятное чувство будет связано с моей добровольной деятельностью?

 FORMCHECKBOX 
 Сколько времени я хочу испытывать это чувство?

1. Ваше имя 


 отчество 


 фамилия 




2. Кратко опишите ту работу, которую Вы хотели бы выполнять:

3. Почему Вы хотите делать эту работу?

4. Был ли у Вас опыт работы добровольцем?  FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
 Да 

Если «да» , то где и в качестве кого?

5. Какую работу Вы предпочитаете: 

	 FORMCHECKBOX 
 связанную непосредственно с людьми
	 FORMCHECKBOX 
 не связанную с общением 

	 FORMCHECKBOX 
 в группе с другими людьми
	 FORMCHECKBOX 
 индивидуальную деятельность

	 FORMCHECKBOX 
 все равно
	


6. Сколько часов в неделю Вы могли бы посвятить добровольчеству? 





	
	пн.
	вт.
	ср.
	чт.
	пт.
	сб.
	вс.

	Утро
	
	
	
	
	
	
	

	День
	
	
	
	
	
	
	

	Вечер
	
	
	
	
	
	
	

	Ночь
	
	
	
	
	
	
	


7. Ваше любимое занятие в свободное время: 

8. В какой сфере Вы хотели бы работать?
	 FORMCHECKBOX 
 экология и окружающая Среда
	 FORMCHECKBOX 
 образовательная 

	 FORMCHECKBOX 
 женское движение
	 FORMCHECKBOX 
 социальная помощь

	 FORMCHECKBOX 
 детская 
	 FORMCHECKBOX 
 психологическая помощь

	 FORMCHECKBOX 
 молодежная 
	 FORMCHECKBOX 
 право и правовая защита

	 FORMCHECKBOX 
 культура, искусство, досуг
	 FORMCHECKBOX 
 социально-экономическое развитие

	 FORMCHECKBOX 
 международное сотрудничество
	 FORMCHECKBOX 
 без разницы

	 FORMCHECKBOX 
 другое_______________________________
	____________________________________


9. Какими навыками Вы владеете?

 FORMCHECKBOX 
 печатная машинка

 FORMCHECKBOX 
 компьютер:  FORMCHECKBOX 
 Word  FORMCHECKBOX 
 Excel  FORMCHECKBOX 
 Pagemaker  FORMCHECKBOX 
 Corel Draw  FORMCHECKBOX 
 другое 





 FORMCHECKBOX 
 иностранный язык (какой?) 



 степень владения 





 FORMCHECKBOX 
 медицинского работника (в какой области?) 









 FORMCHECKBOX 
 социального работника 










 FORMCHECKBOX 
 другое 












10. Образование: 











если учитесь, то специализация: 











11. Профессия: 













12. Дата Вашего рождения « 

» 


 200 
 года

13. Ваш контактный адрес: почтовый индекс: 

 адрес: 















 телефон: 



14. Дата заполнения: « 

» 


 200 
 года 
