ZAPOTRZEBOWANIE NA PRACE WOLONTARIUSZA
Włocławskie Centrum Organizacji Pozarządowych i Informacji Turystycznej , ul. Żabia 12a, 87-800 Włocławek
Tel. 54 416 62 60 e-mail cop.wloclawek@gmail.com , strona www.cop.wloclawek.pl
	NAZWA ORGANIZACJI / IMIĘ I NAZWISKO:


	Adres do korespondencji: 


	Kod:
	Miejscowość:

	Dzielnica:
	Powiat:

	Ulica:

	Województwo:

	Telefon kontaktowy:

	E-mail:
	www.

	Proszę określić charakter Państwa organizacji / instytucji:

	· Stowarzyszenie
· Fundacja
· Grupa religijna, przykościelna
	· Jednostka administracji państwowej
· Jednostka podległa administracji państwowej
· Osoba prywatna

	Do kogo kierowana jest oferta?

	· Uczeń
· Student
· Pracujący
· Rencista
	· Emeryt
· Bezrobotny / poszukujący pracy
· Niepracujący z wyboru
· Inne

	Krótki opis proponowanej pracy / oczekiwań wobec wolontariusza:

	











	Obszar działań, w którym mieści się oferowana praca:

	· Pomoc niepełnosprawnym (fizycznie, umysłowo)
· Oświata, edukacja, wychowanie
· Sport, turystyka
· Współpraca międzynarodowa, integracja europejska
· Ekologia, ochrona środowiska
· Szpitale, rehabilitacja, ochrona zdrowia
· Wspieranie i wypełnianie czasu wolnego osób starszych i dorosłych
· Hospicja
· Wolontariat za granicą
	· Więziennictwo
· Resocjalizacja
· Kultura, sztuka, ochrona zabytków i tradycji
· Kościół, ruchy religijne, wyznaniowe
· Rozwój lokalny, regionalny, bezpieczeństwo publiczne
· Prawa człowieka (mniejszości narodowe, równość płci)
· Bezdomność
· Uchodźcy
· Wieś, rolnictwo
· Bezrobocie
· Inne, jakie?............................................................

	[bookmark: _GoBack]Do kogo zwrócić się w sprawie pracy: (koordynator pracy wolontariusza)
Imię i Nazwisko:
Telefon:
E-mail:



Włocławek, dnia…………………….				………………………………………………
								Podpis osoby składającej ofertę

