	Prosimy o czytelne wypełnienie ankiety, a następnie odesłanie jej na adres Gdyńskiego 
Centrum Organizacji  Pozarządowych faksem (+48 58 621 80 98); e-mailem (doki@gdynia.pl) 
lub pocztą (81-364 Gdynia; 3 Maja 27/31).
	ANKIETA

DOKI – GDYŃSKI INKUBATOR AKTYWNOŚCI


	Wypełnienie niniejszej Ankiety nie jest gwarancją pracy w charakterze wolontariusza podczas  
Konkretnych wydarzeń.
	

	IMIĘ I NAZWISKO:


	

	DATA URODZENIA: 
	
	  [image: image1.jpg]


        [image: image2.jpg]




	WIEK:
	
	

	ADRES E-MAIL:
	
	

	NUMER TELEFONU: 
	
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES):
	
	

	MIEJSCE NAUKI:

(NAZWA SZKOŁY, 

UCZELNI - WYDZIAŁ)
	
	

	1. CZY BYŁAŚ/BYŁEŚ JUŻ WOLONTARIUSZEM? 

	
TAK

NIE

	        2.    JAKIE MASZ DOŚWIADCZENIE (WYKONYWANA PRACA, ODBYTY STAŻ LUB PRAKTYKA)? 


	        3.  JEŻELI TAK – CZYM SIĘ ZAJMOWAŁAŚ/ZAJMOWAŁEŚ?

             A. PISANIE/REDAGOWANIE TEKSÓW

             B. OBSŁUGA TECHNICZNA

             C. RECEPCJA/SEKRETARIAT

             D. TŁUMACZENIE

             E.  INNE (JAKIE)…………………………………………………….
	4. W JAKIEJ AKCJI CHCIAŁABYŚ/ CHCIAŁBYŚ BRAĆ UDZIAŁ :         


	       5. CZYM CHCIAŁABYŚ/CHCIAŁBYŚ SIĘ ZAJMOWAĆ PODCZAS WYBRANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA?



	      6. OD KIEDY I W JAKIM WYMIARZE CZASOWYM MOŻESZ ZAANGAŻOWAC SIĘ W PRACĘ?


	      7. JAKIE SĄ TWOJE OGRANICZENIA (TRANSPORTOWE, ZDROWOTNE, INNE)?



	      8. OKREŚL POZIOM SWOICH UMIEJĘTNOŚCI W SKALI OD 1 DO 5 ( 1 - NISKI; 5 - WYSOKI) W NASTĘPUJĄCYCH DZIEDZINACH:


ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA ANGIELSKIEGO.......…...........................

1
2
3
4
5


ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA NIEMIECKIEGO....................................

1
2
3
4
5


ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA ROSYJSKIEGO......................................

1
2
3
4
5


    INNE:...........................................................................

1
2
3
4
5



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

1
2
3
4
5



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

1
2
3
4
5



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

1
2
3
4
5



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

1
2
3
4
5



	      9. JAKIE POSIADASZ REKOMENDACJE? 

	      10. OD KOGO? PODAJ KONTAKT


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miasta Gdyni, w celu niezbędnym do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 ze zm.)




	DATA:


	PODPIS:










