
“Oni koji mogu, rade. Oni koji mogu učiniti više, volontiraju.” Nepoznati
PRIJAVNI OBRAZAC ZA VOLONTERE

	OSNOVNI PODACI (molimo ispuniti velikim tiskanim slovima)

	IME 
	
	PREZIME
	

	DATUM ROĐENJA
	
	SPOL
	M             Ž

	ADRESA
	
	POŠ. BROJ I GRAD
	

	TELEFON
	
	MOBITEL
	

	E-MAIL
	
	ZANIMANJE
	

	STATUS

(molimo zaokružiti)
	· Srednjoškolac/ka

· Student/ica

· Zaposlen/a 
	· Nezaposlen/a

· Umirovljenik/ica 


	OBRAZOVANJE, VJEŠTINE, INTERESI

	STRUČNA SPREMA I ZAVRŠENO OBRAZOVANJE

(ako studirate upišite ime fakulteta)
	

	DODATNO OBRAZOVANJE

(tečajevi, seminari i drugi oblici neformalnog obrazovanja u zemlji i/ili inozemstvu)
	

	POSEBNA ZNANJA I VJEŠTINE

(zaokružiti)
	a) rad na računalu

b) strani jezici ________________

c)  sposobnosti kreativnog i umjetničkog izražavanja
	d) poznavanje znakovnog jezika

e) poznavanje Braillovog pisma

f) iz zdravstvene djelatnosti; navedite koje:___________

g) iz socijalne skrbi, navedite koje:___________________

drugo: _______________________

	RADNO ISKUSTVO I 

INTERESI
	
	ZDRAVSTVENA, TJELESNA OGRANIČENJA
	



	VOLONTERSKO ISKUSTVO


	Imate li volonterskog iskustva?
	        DA                   NE

	U kojoj organizaciji?
	
	Na kojim ste poslovima bili angažirani?
	

	Koliko sati dnevno/tjedno/

mjesečno ste volontirali?
	
	Jeste li imali priliku dodatno se educirati?
	


	INTERESNA PODRUČJA VOLONTERSKOG RADA (molimo zaokružiti)

	Koja područja rada vas zanimaju i što biste željeli  podržati svojim radom?

	·  Rad na aktivnostima s:

a) djecom, 

b) mladima, 

c) starijim osobama, 

d) osobama s poteškoćama u razvoju,

e) osoba s invaliditetom

f) indirektne (posredne) pomoći 

Oblici ili vrste aktivnosti:

a) fizički radovi

b) intelektualni

c) oboje


	· Primjeri volonterskih aktivnosti: 

· direktnu pomoć pacijentima 

(u organiziranju i koordiniranju kreativnih i edukacijskih radionica, informiranje pacijenta, itd.)

· indirektnu pomoć (uređenje web stranice, bolničkih novina, administrativni poslovi - pomoć u arhiviranju, bolničkoj knjižnici, itd.)

· ad hoc volonterske akcije

(npr. uređenje okoliša i bolničkih interijera, itd.)
	drugo: ________________________

	Na kojim biste se konkretnim poslovima voljeli angažirati?

	Opišite:
	
	· drugo:_____________


	VAŠE MOGUĆNOSTI, OČEKIVANJA (molimo zaokružiti)

	Za koji oblik/e volontiranja ste zainteresirani?

	· Kratkoročno kontinuirano volontiranje (1-3 mjeseca)

· Dugoročno kontinuirano volontiranje (3 i više mjeseci)

· Povremeno volontiranje (ad hoc)
	Lokacije:

· KBC Sušak

· KBC Rijeka

· KBC Kantrida

	Koliko vremena dnevno/tjedno/mjesečno možete izdvojiti za volonterski rad?
	
	Jeste li spremni uključiti se u (besplatnu) dodatnu edukaciju za volonterski rad u KBC Rijeka?
	DA         NE

	Koja su vaša očekivanja od volonterskog rada u KBC Rijeka?
	


KBC Rijeka dostavljene podatke obrađuje u skladu sa odredbama pozitivnih propisa koji uređuju zaštitu osobnih podatka. Dostavljeni podaci obrađivat će se u svrhu sudjelovanja u volonterskom programu KBC-u Rijeka i u druge se svrhe neće koristiti.
	DATUM
	


Obrazac prijave za volontere


