Asocialia de
Medicin pentru
Sanatate Publica

FORMULAR DE INSCRIERE VOLUNTAR - adult/ elev (2019)

Informatiile cuprinse in acest formular ne vor ajuta sa iti gasim o pozitie corespunzatoare in cadrul programului nostru de
voluntariat. Colaborarea si completarea acestui formular este necesara si foarte apreciata. Iti multumim ca ai decis sa te alaturi
proiectului nostru.

Date personale:

Nume si prenume:
Adresa stabila:

Adresa temporara:
Tel fix: | Tel mobil: | E-mail:
Data si locul nasterii: ..../...../........... - ‘ Sex: MO FQ

Locul de munca:

Profesia: ‘ Ocupatia: ‘ Tel la servici:
Educatie:

Ultima forma de studii: absolvita (facultate, liceu)
Domenii in care detineti certificate / licente
Cursuri extrascolare (fara certificare):

Ati mai activat ca voluntar? Dad Nu(d

Daca raspunsul este DA, va rugam sa mentionati perioada si tipul de activitati

desfasurate:

Disponibilitatea de timp a voluntarului: de la data pana la data

Cand: O Dimineata [ Dupa-masa [ Seara [ Weekend O Sarbatori

O Altele (variabil, cand e nevoie, etc.)
Frecventa: Saptamanal: pentru ore Ocazional: pentru ore/ Lunar: pentru ore

Activitati in care va intereseaza sa va implicati:

Lucrul cu beneficiarii (pacienti copii), Proiect LA TAICA Lazar — Magazin de Caritate,
Coordonare de voluntari, ,,Clubul Doamnelor si Domnilor de la Taica Lazar”
Activitati de strangere de fonduri, ,»,Cinematograf Spital M.S.Curie”’(sambata 9-13)
ACtiVitﬁti administrative (ex: reparatii, curatenie, sortare donatii, etc.) Altele
Abilitati (deprinderi)

Operare computer: 01 Word O Excel O Acces O Internet

Limbi straine: O engleza O franceza [germana [ italiana spaniola [ alta
Carnet auto: categorii Alte deprinderi

Persoana contact in caz de urgenta / tel.

(nume/ relatie)
Limitari legate de sanatate (daca exista)

Recomandari personale si/sau profesionale (va rugam excludeti rudele si mentionati tipul relatiei)
Nume: tel.:

Nume: tel.:

Nume: tel:

Alte mentiuni:

Prin prezenta, declar ca sunt de acord ca datele cu caracter personal furnizate si fie utilizate in conformitate cu
prevederile Legii nr. 677/2001 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date cu modificarile si completarile ulterioare.

Prin prezenta, declar pe proprie raspundere ca datele sus mentionate sunt reale si corespund situatiei actuale. Am luat la
cunostinta faptul, ca acest document a fost completat electronic si nu necesita altd semnatura.

Certific faptul ca informatiile oferite in acest formular sunt corecte si complete. Sunt de acord ca informatiile privind
datele personale si disponibilitateas de aslucra ca* voluntar: (disponibilitatea=deytimp,sabilitati si interes), sa fie facute
publice (cu exceptia datei nasterii si a coordonatelor de contact).

Coordonatele de contact vor fi puse la dispozitia organizatiilor/institutiilor interesate doar in caz de solicitare.

Da | Nu O

Semnéitura dumneavoastra indica aprobarea dumneavoastra pentru a verifica referintele oferite.

Organizatia noastra nu este obligatd sd furnizeze o destinatie de plasare, nici aplicantul nu este obligat sd accepte pozitia
oferita.

Data completarii: Semnatura Voluntarului:




