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	Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, e-mail: info@fnol.cz
IČO: 00098892
	
	Registrační karta dobrovolníka (pro Dobrovolnické centrum)



	foto
	Jméno a příjmení:
	Registr. číslo:

	
	
	

	
	Datum narození:

	
	Telefon:

	
	Kontaktní adresa:

	
	

	
	E-mail:

	Povolání: 

	Vzdělání (nejvyšší ukončené):

	Adresa zaměstnavatele (školy):


	Vykonával/a jste někdy dobrovolnickou činnost? (pokud ano, čím jste se zabýval/a):



	Máte nějaké omezení Vaší dobrovolnické činnosti (dopravou, umístěním pracoviště, zdravotními důvody…)?



	Máte doporučení pro dobrovolnickou činnost (jaké)?




Kdy a jak často se můžete věnovat dobrovolnické činnosti (zaškrtněte, popř. specifikujte):

	 FORMCHECKBOX 
 jednorázová činnost (pomoc při pořádání akcí apod.)  

	 FORMCHECKBOX 
 dlouhodobá pravidelná činnost


Kdy máte čas pro dobrovolnou činnost?

	
	Pondělí
	Úterý
	Středa
	Čtvrtek
	Pátek
	Sobota
	Neděle
	Kdykoli

	Ráno
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Odpoledne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Večer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kdykoli
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Proč chcete vykonávat dobrovolnickou činnost?




	Oblasti zájmu (specifikujte):

	činnost s jedním klientem
	

	činnost se skupinou klientů
	

	kancelářská činnost
	

	manuální činnost
	

	fundraising
	

	jiné
	


Jak jste se o dobrovolnicích ve Fakultní nemocnici Olomouc dozvěděl(a)?

	 FORMCHECKBOX 
 od přátel
	 FORMCHECKBOX 
 z přednášky
	 FORMCHECKBOX 
 z letáku

	 FORMCHECKBOX 
 z médií (jakých):
	
	 FORMCHECKBOX 
 z jiných zdrojů:


	Datum:
	Podpis:


Poznámky Dobrovolnického centra:
Úvodní pohovor absolvoval/a:

Psychologické testy absolvoval/a:

Úvodní školení absolvoval/a:

Kurz první pomoci absolvoval/a:

Nadstavbové semináře:

Aktivní zahájení dobrovolnické činnosti: 
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