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Muzeum Wsi Lubelskiej

Formularz rekrutacyjny



1. Dane 
	Imię i nazwisko:  

	Data i miejsce urodzenia:  

	Adres zameldowania:

Adres do korespondencji (jeżeli inny):



	Telefon: 

	Adres e-mail:  



2. Preferowane funkcje/zadania:
	

	   pomoc w organizacji wydarzeń muzealnych;
   udział w wydarzeniach w stylizowanych strojach;
   działania parateatralne w trakcie wydarzeń;
   dyżury przewodnickie w obiektach;
   dystrybucja materiałów promocyjnych;

	   prowadzenie badań ankietowych;
   działania plastyczne;
   drobne prace gospodarcze;
   inne (jakie):
………………………………………………………..

	Uzasadnienie wyboru funkcji/zadania: 




	Deklarowany czas wykonywania świadczeń wolontariackich:
miesiąc / kwartał / pół roku / rok lub inaczej od dn. ………………… do dn. ……………………..

	Uwagi i oczekiwania kandydata wobec wykonywania świadczeń jako wolontariusz: 







3. Wykształcenie
	Wykształcenie:
  podstawowe   gimnazjalne      średnie       wyższe   

	Uczelnia/szkoła:  

	Zawód wykonywany:  

	Kierunek studiów/specjalizacja:  

	Rok studiów/klasa:  

	Inna uczelnia: (jeżeli ukończył(a) Pan/Pani inne studia lub aktualnie studiuje na innej uczelni, prosimy wpisać: nazwę, wydział, kierunek oraz rok studiów)




	Znajomość języków obcych (w nawiasie podać stopień: podstawowy/komunikatywny/biegły): 

 



	Znajomość programów komputerowych:  jakich? …………………………………………………

                          podstawowa              średnio zaawansowana                          biegła

	Dodatkowe umiejętności: 




	Doświadczenie zawodowe i odbyte praktyki: 




	Zainteresowania:






Dane zawarte w formularzu będą wykorzystywane wyłącznie do celów rekrutacyjnych.
Prosimy o podpisanie poniższego oświadczenia, na tej podstawie będziemy mogli korzystać z danych zawartych w formularzu.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w celu przeprowadzenia rekrutacji na wolontariusza Muzeum Wsi Lubelskiej w Lublinie. Przyjmuję do wiadomości, że mogę wycofać zgodę w dowolnym momencie.


………………………..					              ………………………..…………
           data					                           czytelny podpis Wolontariusza
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