Związek Stowarzyszeń „Razem w Olsztynie”                                                                        www.ocop.olsztyn.pl/spinacz

Olsztyńskie Centrum Wolontariatu “Spinacz” 
                                                                  www.wolontariat.org.pl




  ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE 

     

 „Skuteczna współpraca z wolontariuszem w Ośrodku Pomocy Społecznej”

DANE UCZESTNIKA ORAZ INSTYTUCJI

Imię i nazwisko uczestnika


Instytucja


Stanowisko


E-mail uczestnika


Dane teleadresowe instytucji

Ulica

Nr domu

Nr lokalu


Kod pocztowy

Miasto


Telefon/Fax

Telefon kontaktowy


E-mail instytucji


DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU WOLONTARIATU

Ośrodek Pomocy Społecznej

Prowadzimy w Ośrodku Pomocy Społecznej Wolontariat 
 Tak  □ (jak długo?)                                       Nie □

Zrzeszamy (proszę podać ilość) wolontariuszy


Nasz OPS  współpracuje z instytucjami/organizacjami korzystającymi z pracy Wolontariuszy w zakresie:


Nasz OPS  współpracuje z Centrum Wolontariatu / innym Lokalnym Biurem Pośrednictwa Pracy dla Wolontariuszy  w zakresie:


Nie prowadzimy w OPS  Wolontariatu, ale jesteśmy zainteresowani powołaniem go
 Tak □

Kandydat

Posiadam doświadczenie w pracy wolontaryjnej na terenie OPS
 Tak  □                                                                             Nie □

Prowadzę Wolontariat na terenie naszego OPS
 Tak  □   (jak długo?)                                                      Nie □

Uczestniczyłem w szkoleniach dotyczących wolontariatu:
 Tak  □    (proszę wymienić)                                            Nie □



Posiadam inne doświadczenia w pracy wolontaryjnej: 
​ Tak  □   (proszę wymienić)                                             Nie □



Nie posiadam doświadczenia w pracy wolontaryjnej
  □       

UCZESTNICTWO W SZKOLENIU

Prosimy o wpisanie cyfr 1, 2, 3 według kolejności preferowanego terminu szkolenia, gdzie cyfra 1 - oznacza  termin najbardziej odpowiedni dla Pani/Pana, 3- najmniej odpowiedni.

19-20 maj 2010 (środa, czwartek)


26- 27 maj 2010 (środa, czwartek)


23- 24 czerwiec 2010 (środa, czwartek)


 Zgłoszenia prosimy przesłać do 23 kwietnia 2010 r; e-mail: anna_czepil@op.pl

 HYPERLINK "mailto:anna_czepil@op.pl"
; olsztynwolontariat@gmail.pl,

 fax. (89) 535 77 80, z dopiskiem dla Anny Czepil.

 W razie pytań prosimy o kontakt: Anna Czepil, tel.721777898, e-mail: anna_czepil@op.pl
Oświadczenie Dyrektora/Kierownika:

Wyrażam zgodę na uczestnictwo kandydata w szkoleniu.



            













...........................................................


                        (podpis Dyrektora/ Kierownika)

Oświadczenie Kandydata:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r.( Dz. Ust. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).Zgadzam się na użycie moich danych osobowych w celu stworzenia bazy danych Związku Stowarzyszeń „Razem w Olsztynie”, przy którym działa Olsztyńskie Centrum Wolontariatu „Spinacz” Dane te są objęte ochroną i nie będą udostępniane osobom trzecim.

...........................................................


                     (data i podpis)

Projekt „Rozwój wolontariatu w Ośrodkach Pomocy Społecznej województwa Warmińsko- Mazurskiego” realizowany przez Związek 

Stowarzyszeń „Razem w Olsztynie”jest dofinansowany przez Samorząd Województwa Warmińsko- Mazurskiego i prowadzony  we współpracy z Centrum Wolontariatu w Warszawie,  Miejskim Zespołem Profilaktyki i Terapii Uzależnień w Olsztynie oraz Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Olsztynie


