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ЛОКАЛЕН ВОЛОНТЕРСКИ СЕРВИС

ПРИЈАВА ЗА ВОЛОНТЕРИ
1. Лични информации 
   1.1.  Име : __________                                         
1.2.  Презиме : _____________
    1.3. Пол :  
а) машки    FORMCHECKBOX 
                                   
1.4. Националност __________
                        
б) женски    FORMCHECKBOX 

    1.5.  Датум на раѓање : _____________                       
1.6.  Место на раѓање : __________     
    1.7.  Адреса на живеење : __________                   
    1.8.  Поштенски код : __________                           
1.9.  Град : __________           
    1.10.  Држава : __________
    1.11. Телефон за контакт : __________                  
1.12. E – mail: __________
    1.13. Датум на пријавување: __________
2. Образование
a) ученик     FORMCHECKBOX 
                                                  б)   студент    FORMCHECKBOX 

    в) завршено средно образование    FORMCHECKBOX 
              г)   завршено вишо образование    FORMCHECKBOX 
 
д)   завршено високо образование    FORMCHECKBOX 

      Факултет - образовен профил (насока) : ______________________
3. Области на интересирање
Области на интересирање за извршување на волонтерска работа (означете ги сите полиња за   кои сте заинтересирани)
3.1. Здравствена заштита    FORMCHECKBOX 
    
   3.1.1. Борба против зависности    FORMCHECKBOX 
                              3.1.2.  Борба против сексуално преносливи болести    FORMCHECKBOX 

   3.1.3.  Нега на болни и изнемоштени лица    FORMCHECKBOX 
            3.1.4.  Нега на стари лица    FORMCHECKBOX 

   Друго: __________
3.2. Заштита на животните    FORMCHECKBOX 

3.3. Заштита на животната средина    FORMCHECKBOX 

3.4.  Култура и уметност    FORMCHECKBOX 

3.4.1 .Сликарство    FORMCHECKBOX 
             3.4.2. Фотографија    FORMCHECKBOX 
            3.4.3. Филм    FORMCHECKBOX 
  
3.4.4. Медиуми    FORMCHECKBOX 
                 Друго: ___________ 
3.5 Развој на граѓанското општество    FORMCHECKBOX 

3.5.1.  Работа со маргинализирани групи    FORMCHECKBOX 
              3.5.2.  Полова еднаквост    FORMCHECKBOX 

3.5.3.  Мир и развој на демократијата    FORMCHECKBOX 


    3.5.4.  Хуманитарна работа    FORMCHECKBOX 

    Друго : __________
 3.6  Работа со деца и возрасни    FORMCHECKBOX 

3.6.1 Едукативна работа    FORMCHECKBOX 
                 3.6.2. Помагање    FORMCHECKBOX 

    3.7 Категорија со која би сакале да работите
3.7.1. Деца    FORMCHECKBOX 
      3.7.2. Млади    FORMCHECKBOX 
     3.7.3.  Возрасни    FORMCHECKBOX 
       3.7.4.  Стари лица    FORMCHECKBOX 
      3.7.5.  Лица со 
посебни потреби    FORMCHECKBOX 
        3.7.6. Социјално загрозени лица    FORMCHECKBOX 
            Друго: __________
3.8. Спорт    FORMCHECKBOX 

3.9. Јазици    FORMCHECKBOX 

3.10. Компјутери и информатичка технологија    FORMCHECKBOX 

3.11. Други области на интересирање :  _____________
4. Вештини и искуства кои ги поседувате
Означете ги полињата кои се однесуваат на Вас :
4.1. Јазици    FORMCHECKBOX 
 
Дополнете кои: _____________________
   4.2. Преведување    FORMCHECKBOX 
                    4.3. Поседување возачка дозвола    FORMCHECKBOX 

  Од кој јазик? ___________________
4.4. Различни креативни и уметнички вештини    FORMCHECKBOX 
               4.5. Графички дизајн    FORMCHECKBOX 

Кои ? : ________________________________________________
   4.6. Креирање на интернет страни    FORMCHECKBOX 
               4.7. Работа со компјутери    FORMCHECKBOX 

   4.8. Искуство во работа со луѓе 
a) Деца    FORMCHECKBOX 
               б)  Млади    FORMCHECKBOX 
               в)  Возрасни    FORMCHECKBOX 
        г)  Стари лица    FORMCHECKBOX 
  
д)  Лица со посебни потреби    FORMCHECKBOX 
       ѓ)  Социјално загрозени лица    FORMCHECKBOX 
         Друго : ___________
   4.9. Наведете доколку поседувате некои други вештини : _______________________
5. Волонтирање
  5.1. Дали имате волонтирано досега?
           Да     FORMCHECKBOX 
                   Не    FORMCHECKBOX 

Доколку одговорите со да, ве молиме одговорете ги следните 3 прашања:
     5.2. Колку време сте волонтирале? ____________________________________________
     5.3. Каде сте волонтирале? ___________________________________________________
     5.4. Ве молиме накратко опишете ги активностите кои ги извршувавте таму :   
          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________
     5.5. Наведете во кои организации/ институции сакате да волонтирате : _________________
           ___________________________________________________________________________
     5.6. Колку долго сте спремни да волонтирате : 
а) 1 месец    FORMCHECKBOX 
                       б)  2 месеци    FORMCHECKBOX 

в)  3 месеци    FORMCHECKBOX 
                    г)   над 3 месеци   FORMCHECKBOX 
  
5.7. Колку часа неделно, би можеле да одвојувате за волонтирање :
а) 10 часа    FORMCHECKBOX 
              б) 20 часа    FORMCHECKBOX 
 
в) повеќе часа, колку : __________
ПОТПИС:
__________________________
ВИ БЛАГОДАРИМЕ ЗА СОРАБОТКАТА!
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