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AKTYWIZACJIA ZAWODOWA I INTEGRACJA SPOLECZNA POPRZEZ WOLONTARIAT
1. Dane Organizacji/ Instytucji:
2. Program Wolontariatu:

	Okres Wolontariatu

(dokładne daty lub liczba tygodni/miesięcy)
	

	 Miejsce wykonywania świadczeń wolontariackich 
	

	Nazwa stanowiska lub rodzaj wykonywanej pracy (np. grafik, sekretarka, wsparcie biurowe, wsparcie przy wydarzeniach, itp.)
	

	Zakres obowiązków wykonywanych przez Wolontariusza/szkę w trakcie trwania  porozumienia. 


	

	Niezbędne kompetencje/umiejętności/ wymagania
	

	Wymagany poziom języka polskiego

(podkreślić wybraną opcję)
	W mowie
	W piśmie

	
	Brak wymagań
Podstawowy
Komunikatywny
Zaawansowany
	Brak wymagań
Podstawowy
Komunikatywny
Zaawansowany

	Inny język lub języki akceptowane przy wykonywaniu zadań
	


Nazwa: 	�
�
�
Adres:		�
�
�
Forma prawna�
�
�
Dane opiekuna/ki wolontariusza (imię, nazwisko, email, tel.)�
�
�
Telefon kontaktowy:�
�
�
 









