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UPITNIK ZA VOLONTERA 

	rbr
	naziv podatka
	podatak

	1.
	Ime 
	

	2.
	Prezime 
	

	3.
	OIB
	

	4.
	Datum rođenja 
	

	5.
	Spol (m/ž) 
	

	6.
	Državljanstvo
	

	7.
	Županija stanovanja
	

	8.
	Općina/grad stanovanja
	

	9.
	Broj i naziv pošte 
	

	10.
	Naselje 
	

	11.
	Ulica i kbr.
	

	12.
	Telefon/mobitel
	

	13.
	E-mail
	

	14.
	Škol  sprema (NSS, SSS, VŠS, VSS, MR., DR.)
	

	15.
	Zanimanje 
	

	16.
	Posao koji obavlja (knjigovođa, vozač, poljoprivrednik, domaćica, direktor, operater na računalu itd.)
	

	17.
	Radni status (zaposlen, nezaposlen, penzioner, učenik, student itd.)
	

	18.


	Navedite način rada koji Vam odgovara (samostalno, u timu, od kuće)
	

	19.
	Ako ste se ranije angažirali kao volonter opišite poziciju na kojoj ste volontirali
	

	20.
	Zašto se želite angažirati kao volonter u Udruzi?
	

	21.
	Navedite posebne interese ili hobije
	

	22.
	Imate li kavih radnih ograničenja – opišite!
	

	23.
	Posebne vještine ili znanja
	

	24.
	Vrste aktivnosti u koje se želite uključiti (administrativne, intelektualne, socijalne, fizičke usluge) 
	

	25.
	Razdoblje volontiranja
	Od:
	Do:

	26.
	Koliko vremena možete odvojiti za volonterski rad (ponedjeljak – petak; vrijeme od – do)

	Dan
	Od
	Do

	
	
	Ponedjeljak
	
	

	
	
	Utorak
	
	

	
	
	Srijeda
	
	

	
	
	Četvrtak
	
	

	
	
	Petak 
	
	


Mjesto i datum: _________________________
                  Potpis volontera: _________________________
 Molimo Vas da kao prilog dostavite vaš životopis (Europass) i fotokopiju osobne iskaznice!
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