ANEXA 2 la PO CJUR 05 VOLUNTARIAT
Nr......... S et o

CERERE INSCRIERE VOLUNTAR

INFORMATII PERSONALE:

Numele si prenumele:

Adresa de domiciliu:

Str. , Nr. ;BL. .. 86. , Et. , Apt. Localitatea:
Judetul: Telefon fix:

(includeti prefixul) ( ) Mobil E-mail:

Adresa de rezidenta: (se completeaza numai daca diferd de adresa de domiciliu)

Str. N Bl ,S& < Bk , Apt.

rocalitatea: Judetul: Telefon fix:

(includeti prefixul) ( )

Nationalitatea: Sexul: | | F| | M Data nasterii:

Profesia: Ocupatia:

Ati mai activat ca voluntar/8? [ | DA [ ] NU

Daci raspunsul este "DA” vi rugdm si mentionati perioada si tipul de activitdti desfasurate:

~EDUCATIE:
Studii: (mentionati institutia, domeniul de studiu, anul de studiu sau nivelul absolvit)

Domenii in care detineti atestate/licente etc:




APTITUDINI SI COMPETENTE:

Limba materna:

Limbi straine cunoscute:

Autoevalu Intelegere Vorbire Scriere
are Nivel Ascultare Citire Participare la | Discurs oral | Exprimare scrisd |
. !
european * conversafie ;
Limba Limba

*Nivelul Cadrului European Comun De Referinta Pentru Limbi Straine

Instructiuni de folosire a grilei de autoevaluare

Grila de autoevaluare cu sase niveluri a fost realizata de Consiliul Europei pentru «Cadrul european

comun de referinta pentru limbi straine ».
Grila este alcétuita din trei niveluri mai mari dupa cum urmeaza:

Utilizator elementar (niveluri A1 si A2);
Utilizator independent (niveluri B1 si B2);

Utilizator experimentat (niveluri C1 si C2).

Pentru a va autoevalua nivelul de utilizare a limbii strdine, cititi descrierile de mai sus si scrieti
nivelul relevant (de ex. Utilizator experimentat - C2) in césuta adecvatd a grilei (Ascultare, Citire,

Participare la conversatie, Discurs oral si Scriere).

Alte aptitudini si competente:

Permis de conducere:

VOLUNTARIAT:

-

pA [ ] Nu

Cate ore pe saptdmana puteti acorda activittii de voluntariat?

:l 1-5 ore |:| 6-10 ore |:| 11-15 ore |:| alt interval (specificati):

Perioada in care sunteti disponibil/a:

dimineata

sarbatorilor

in timpul sdptamanii

seara

dupa amiaza
la sfarsit de sdptaimana

in perioada




Care este perioada in care puteti activa ca voluntar?

[ J1lund [ J2luni [ J3luni [ J4luni [ hitinterval (specificati):

Mentionati sectia/compartimentul/serviciul/laboratorul medical unde va intereseaza sa va implicati:
(doud sau mai multe optiuni)

Anexez prezentei cereri, copii dupa urmatoarele documente:

Alte MENTIUNI:

Certific faptul ci informatiile oferite in acest formular sunt corecte si complete.

Semnatura voluntarului:

APROBAT,

MANAGER, COORDONATOR VOLUNTARI,

Nota: Informatiile din acest formular vor fi utilizate numai de citre organizatie in scopul implicarii
dvs. in activititi de voluntariat. Puteti solicita stergerea acestor date din bazele de date ale
organizatiei dupd incheierea activitatii de voluntariat.



