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WYWIAD Z KANDYDATEM NA WOLONTARIUSZA 

  

Nazwisko…………………………………………….………..……………Imię……………………………………………………….. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………..……………………………………..…..  

Tel. kontaktowy……………………………………………………………………………………………………..…………………... 

Numer i seria dowodu osobistego ……………………………………………… PESEL …………………………………… 

1. Czy pracuje Pan/i zawodowo?                    A) Tak            B) Nie  

a) Jeśli tak, to proszę podać :  

• Nazwę instytucji ..……………………………………………………………………………………. 

• Adres…………………………........Tel………………………………………………………………… 

• Zajmowane stanowisko ………………………………………………………………………..…. 

• Zawód wykonywany ………………………………………………………..……..…………….... 

b) Jeżeli nie to proszę podać czy jest Pan/i:  

• Uczeniem  

• Studentem  

• Rencistą  

• Bezrobotnym  Emerytem  

• Inne………………………………………………………………………………………………. 

c) Jeśli Pan/i się uczy/studiuje, to proszę podać:  

• Nazwę szkoły ……………………………………………….………………………..….…….…… 

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

• Adres……………………………………………………………………………………..……………… 

• Klasa …………………. nazwisko wychowawcy  

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

2. Czy pracował/a Pan/i wcześniej jako wolontariusz?  

  
A) Tak             B) Nie      C) Trudno powiedzieć  

  
Na czym ta praca polegała?...........................................................................................  

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

3. Dlaczego chce Pan/i pracować jako wolontariusz?  

• Chcę mieć zajęcie  

• Chcę poznać nowych ludzi  

• Dla własnej satysfakcji  

• Chcę robić coś szczególnego  

• Zdobyć nowe umiejętności  

WZÓR 
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• Pomagać ludziom potrzebującym  

• Spłacić dług wdzięczności wobec innych  

• Mieć lepszą ocenę za zachowanie w szkole  

• Inne………………………………………………………………………………………………….………… 

 

4. Jako wolontariusz, jaki typ pracy Pan/i preferuje?  

• Praca z jedną osobą   

• Praca z grupą  

• Praca zlecona wykonana w domu  

• Inne………………………………………………………………………………………….……………………  

5. Czy ma Pan/i jakieś szczególe zainteresowania, hobby? Jakie?  
………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

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

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

 

Jakim czasem Pan/i dysponuje?  

Dni tygodnia  Pon.  Wt.  Śr.  Cz.  Pt.  Sob.  Niedz.  Dowolny 

dzień  

Przewidywane 

godziny pracy  

                

   

Uwagi dotyczące czasu pracy  

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

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

6. Proszę podać ograniczenia w byciu wolontariuszem ( np. geograficzne, transportowe, psycho-

fizyczne itd.  

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

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

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

7. Skąd się Pan /i o nas dowiedział  

• Od znajomych,      

• Z prasy  

• Z radia, telewizji  Z innych źródeł, jakich?  

 

Dodatkowe umiejętności …………………………………………………..………………………………………………………….……… 

Uwagi wolontariusza dotyczące podejmowanych zadań: 
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………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..… 

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

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

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

  

PROSZĘ UWAŻNIE PRZECZYTAĆ!  
Zostałem poinformowany/a, że praca jest bezpłatna i będę ją wykonywał/a dobrowolnie oraz zapoznałem/am się z Regulaminem 
wewnętrznym Klubu Wolontariusza działającego przy Centrum Usług Społecznych w Łapach , kartą etyczną wolontariusza. 
Zostałem przeszkolony/a przez koordynatora wolontariatu w zakresie idei wolontariatu.  
Zobowiązuje się przestrzegania wszystkich zadań związanych z rolą wolontariusza.  
Zostałem/am poinformowany/a o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa związanym z wykonywanymi świadczeniami  oraz o zasa-
dach ochrony przed zagrożeniami.  

                    

 ………………………………………………... 
 Podpis wolontariusza  

 

SPORZĄDZIŁA:  ANNA JANCZEWSKA 


