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Wniosek wolontariatu 

  

Stanowisko, na które aplikujesz:........................................................................................ 

  

Dane osobowe 

Imię i nazwisko:............................................................................................................. .... 

Data urodzenia:.............................................................................................................. ... 

Adres:....................................................................................................................... ......... 

............................................................................................................................. .............. 

Kod pocztowy:................................................................................................................ ... 

Numer telefonu:.............................................................................................................. ... 

Adres e-mail:......................................................................................................................  

  

Skąd dowiedziałeś się o możliwości wolontariatu?............................................................ 

............................................................................................................................. ...............

.................................................................................................................... ........................ 

Umiejętności/Doświadczenie 

Jakie umiejętności bądź doświadczenie posiadasz, które mogą być przydatne na tym 

stanowisku?.................................................................................................................. ......

............................................................................................................................................

............................................................................................................................. ............... 

Jakie inne umiejętności i doświadczenie możesz zaoferować zespołowi wolontariuszy? 
............................................................................................................................. ...............
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............................................................................................................................. ...............

.................................................................................................................... ........................ 

Dlaczego zainteresowałeś się wolontariatem właśnie u nas? 
............................................................................................................................. ...............

.................................................................................................................... ........................

............................................................................................................................. ............... 

Wolontariat: 

ile godzin tygodniowo lub miesięcznie chciałbyś poświęcić się pracy wolontaryjnej? 
............................................................................................................................. ...............

.................................................................................................................... ........................

............................................................................................................................. ............... 

W które dni jesteś dostępny? 
............................................................................................................................. ...............

.................................................................................................................... ........................

............................................................................................................................. ............... 

 Jakie inne role mogą Cię interesować? 
............................................................................................................................. ...............

.................................................................................................................... ........................

............................................................................................................................. .............. 

  

Sekcja Poufna 

 

Stany zdrowia/Niepełnosprawności: 

Proszę określić obecny stan zdrowia lub niepełnosprawności, który może być istotny dla 

Twojej roli jako wolontariusza: 
............................................................................................................................. ...............

.................................................................................................................... ........................

............................................................................................................................. ............... 

Nazwa Twojego lekarza / Praktyki medycznej (w razie potrzeby personel NHS może 

potrzebować się z nimi skontaktować). 

............................................................................................................................. ...............

.................................................................................................................... ........................

............................................................................................................................. ...............  

Wykroczenia/Kryminalna przeszłość 
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Jeśli masz jakiekolwiek wyroki skazujące, proszę poinformować koordynatora.  
Wyrok niekoniecznie oznacza o wykluczeniu z możliwości zostania wolontariuszem. 
............................................................................................................................. ...............

.................................................................................................................... ........................

............................................................................................................................................  

Prosimy odesłać pocztą lub e-mailem do: 

Voluntary Co-ordinator 

RAF Ingham Heritage Centre 

Middle Street Fillingham 

Gainsborough 

DN21 5BU 

  

rafingham@hotmail.co.uk 


