Załącznik nr 2 
do Regulaminu wolontariatu 
w Muzeum Ziemi Wschowskiej

ANKIETA DLA WOLONTARIUSZA 

Muzeum Ziemi Wschowskiej we Wschowie
1. Dane personalne:

Imię: .......................................................................................

Nazwisko: ..............................................................................

Data urodzenia: ......................................................................

Pesel: ......................................................................................

Adres korespondencyjny: .......................................................

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

e-mail: ....................................................................................

telefon: ...................................................................................

2. Wykształcenie:

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

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

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

3. Dodatkowe kursy, uprawnienia i umiejętności:

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

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

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

4. ................................................................................................

5. Doświadczenie zawodowe:

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

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

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

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

6. Doświadczenie w pracy wolontariusza:

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

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

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

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

7. Zainteresowania:

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

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

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

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

8. Czego spodziewa się Pani/Pan po współpracy z Muzeum Ziemi Wschowskiej?

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

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

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

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

9. Dyspozycyjność – liczba godzin w tygodniu, które może Pani/Pan poświęcić na wolontariat oraz godziny wolontariatu muzealnego (proszę wpisać w odpowiednim polu):

	Pon.
	Wt.
	Śr.
	Czw. 
	Pt.
	So.
	Nd. 

	
	
	
	
	
	
	


Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 roku, nr 101, poz. 926 z póź. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Muzeum Ziemi Wschowskiej we Wschowie. 
