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	Уважаемые друзья! 
Данная анкета предназначена для людей, желающих стать волонтёрами Белорусского детского хосписа. Наша организация хотела бы поддерживать с Вами более эффективные отношения, активно взаимодействовать, и, может быть, помочь друг другу стать лучше. Объективность и полнота Ваших ответов определят возможное направление нашего дальнейшего сотрудничества.


1. Фамилия, Имя и Отчество
2. Дата рождения
3. Возраст
	
	
	

	4. Гражданство, адрес постоянной прописки
	

	

	5. Паспортные данные

	


6. Как с Вами связаться?

	Домашний телефон
	
	Рабочий телефон
	

	Мобильный телефон
	
	E-mail
	

	Skype
	
	icq
	

	7. Семейное положение 
	

	8. Образование 
	

	Учебное заведение 
	

	Специальность
	


9. Профессиональный опыт
	Укажите, пожалуйста, Ваше место работы и должность:
	

	Содержание  деятельности
	

	Время начала и окончания работы
	


10. Владение иностранным языком
11. Знание ПК

	
	
	отлично
	хорошо
	удовл.
	
	Деятельность
	отлично
	хорошо
	удовл.

	 Английский
	устный
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	письменный
	
	
	
	
	Набор текста
	
	
	

	Немецкий
	устный
	
	
	
	
	Программирование
	
	
	

	
	письменный
	
	
	
	
	Презентации
	
	
	

	
	устный
	
	
	
	
	Веб-дизайн
	
	
	

	
	письменный
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Вождение а/м

	категории
	


	Есть ли у Вас личный а/м
	Нет 
	
	Если да, то какой?
	


13. Есть ли у Вас свободное время, которое Вы могли бы посвятить Белорусскому детскому хоспису?

	Нет 
	
	Если да, то какое это время?
	

	


14. Если у Вас есть желание помочь Белорусскому детскому хоспису, укажите, пожалуйста, какую роль волонтёра хосписа Вы предпочитаете:
	
	Ассистент координатора волонтёров
	
	Друг семьи

	
	Участник социальных мероприятий
	
	Журналист 

	
	Волонтёр, готовый принять гостей
	
	Фотограф

	
	Помощник медсестры
	
	Переводчик сайта

	
	Волонтёр Летнего домика
	
	Переводчик книг

	
	Модератор социальных сетей
	
	Переводчик / гид для гостей

	
	Юрист
	
	Дизайнер печатных материалов

	
	Помощник в работе со СМИ
	
	Дизайнер веб-материалов

	
	Представитель хосписа в учреждениях и организациях
	
	Помощник администратора по хозяйственной части 

	
	Публичный представитель хосписа
	
	Водитель

	
	Волонтёр Дневного центра
	
	Ассистент по базам данных

	
	Администратор
	
	


Прочая помощь (укажите):____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

15. Есть ли у Вас опыт волонтёрской деятельности (подчеркните нужное)?          Да          Нет 
16. Если у Вас был опыт волонтёрства, укажите, пожалуйста, организации, в которых Вы работали:

____________________________________________________________________________________________


17. Что Вас побудило стать волонтёром?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
18. Когда и при каких обстоятельствах Вы первый раз услышали о Белорусском детском хосписе?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19. Какие у Вас увлечения?

________________________________________________________________________________________

20. Дата заполнения анкеты: ____/____/_______
Большое спасибо за поддержку нашей деятельности!
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