
Анкета кандидата в волонтеры.
1.Ф.И.О.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Дата Вашего рождения_____________________________________________________________________ 
3. Ваш адрес, телефон (дом.,раб.)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Ваша специальность, место работы/учебы__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Почему Вы хотите работать волонтером? (мотивы)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Сколько времени Вы могли бы уделить работе в качестве волонтера в ОБУССОКО «Детский дом «Надежда»? Какие дни и часы наиболее удобны для Вас? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Укажите 3 наиболее характерных Вам качества, которые помогут в работе волонтером_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Где, на Ваш взгляд, наиболее целесообразно использовать Ваши силы и время? 
- тьюторское сопровождение ребенка-инвалида
- трудовая помощь (уборка территорий детского дома , облагораживание территории прилежащий к детскому дому, вынос мусора, мелкий ремонт мебели) 
- беседы, общение по телефону 
- прогулки 
- оказание консультативной юридической помощи 
- организация творческих мероприятий, конкурсов, праздников для детей-инвалидов 
- экскурсионная деятельность 
- фото и видео съемки своей аппаратурой 
- изготовление информационных материалов о деятельности учреждения 
- организация работы клубов и кружков, ведение групп здоровья 
- стрижки на дому 
- помощь в банных услугах 
- осуществление ухода за больными 
- Ваши варианты__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Какие знания, умения, навыки Вы хотели бы прибрести в ходе работы в качестве волонтера? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Есть ли у Вас опыт общения с детьми-инвалидами, ухода за ними?_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Какие, по Вашему мнению, возможны варианты дальнейших контактов с нами? 
- постоянное сотрудничество в качестве волонтера 
- переход в штатные сотрудники 
- другие варианты________________________________________________________________

 
«___»__________20___г. _________ / ________________/ 
	Дата		         подпись		Ф.И.О.
 
Возможные направление деятельности: 
- тьюторское сопровождение ребенка-инвлида;
- хозяйственно-бытовая помощь (помощь в ремонте жилого помещения, мебели, помощь в благоустройстве детского дома, сопровождение к различным объектам инфраструктуры); 
- участие в акциях, мероприятиях; 
- организация и проведение творческих и анимационных мероприятий; 
- экскурсионная деятельность; 
- организация клубов, кружков, групп здоровья; 
- и другое.


 

Анкета кандидата в волонтеры.

 

1.Ф.И.О.__________________________________________________________

___________

_

_____________________________________________________________________________

 

2. Дата 

Вашего 

рождения__________________________________________________________

___________

 

 

3. Ваш адрес, телефон 

(дом.,

раб.)________________________________________

___________________________

_

____________________________________________________________________________

_

_____________________________________________________________________________

 

4. Ваша специальность, место 

работы/учебы

__

____________________________________________________________

____

 

_________________________________________________

____________________

________

 

5. Почему Вы хотите р

аботать волонтером? 

(мотивы)______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

6. Сколько времени Вы могли бы уделить работе в ка

честве вол

онтера в ОБУССОКО 

«Детский дом «Надежда

»? Какие дни и часы наиболее удобны для Вас? 

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________

________

_____________________________________________________________________

 

7. Укажите 3 наиболее характерных Вам качества, которые помогут в работе 

волонтером_______________________________________

____________________________

____________________________________

_________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

8. Где, на Ваш взгляд, наиболее целесообразно использовать Ваши силы и время? 

 

-

 

тьюторское сопровождение ребенка

-

инвалида

 

-

 

трудовая помощь (

уборка территорий детского дома 

,

 

обла

гораживание территории 

прилежащий к детскому дому,

 

вынос мусора, мелкий ремонт мебели) 

 

-

 

беседы, общение по телефону 

 

-

 

прогулки 

 

-

 

оказание консультативной юридической помощи 

 

-

 

организация творческих мероприятий, конкурсов, праздников для 

детей

-

инвалидо

в 

 

-

 

экскурсионная деятельность 

 

-

 

фото и видео съемки своей аппаратурой 

 

-

 

изготовление информационных материалов о деятельности учреждения 

 

-

 

организация работы клубов и кружков, ведение групп здоровья 

 

-

 

стрижки на дому 

 

-

 

помощь в банных услугах 

 

-

 

осу

ществление ухода за больными 

 

-

 

Ваши 

варианты_

____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_______

 

9. Какие знания, умения, навыки Вы хотели бы прибрести в ходе ра

боты в качестве 

волонтера? 

__________________________________________________

___________________________

___________________________________________________________

__________________

 

10. Есть ли у Вас опыт общения с 

детьми

-

инвалидами, ухода за 

ними?________

_____________________________________

___________________________

_____________________________________________________________________________

 

11. Какие, по Вашему мнению, возможны варианты дальнейших контактов с нами? 

 

-

 

постоянное сотрудничество в качестве волонтера 

 

