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	Polski Związek Jeździecki 
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ul. Lektykarska 29
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FORMULARZ WOLONTARIUSZA
DANE OSOBOWE
IMIĘ …..........................................................................................................................................

NAZWISKO …................................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA …..............................................................................................................

TELEFON …...................................................................................................................................

E-MAIL …......................................................................................................................................

Od kiedy mogłabyś rozpocząć pracę? ….....…...............................................................................

Jak długo chciałbyś być wolontariuszem ? …...............................................................................

Dlaczego chciałbyś zostać wolontariuszem PZJ? Opisz swoje umiejętności, zainteresowania

…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zaznacz dni i godziny pracy

Czy masz doświadczenia w pracy w wolontariacie? Jeśli tak, opisz je

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

….......................
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