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SAVANORIO ANKETA

Vilniaus miesto kompleksinių paslaugų centras „Šeimos slėnis“ (toliau – Įstaiga) rūpinasi Jūsų informacijos apsauga. Įstaiga laikosi Europos Sąjungos Bendrojo duomenų apsaugos reglamento (BDARD)  ir kitų teisės aktų, reglamentuojančių asmens duomenų apsaugą. 
Pateikti duomenys apie Jus bus saugomi įstatymų nustatyta tvarka. Ši informacija padės organizuoti Įstaigos savanorių veiklą, siekti, kad savanorių darbas būtų kryptingas, naudingas ir prasmingas.
Dėkojame už skirtą laiką!

BENDRA INFORMACIJA APIE ASMENĮ

1. Vardas, pavardė_____________________________________________________________
2. Gimimo data (metai/mėnuo/diena)____________________________________________________
3. Kontaktiniai duomenys (gyvenamosios vietos adresas, tel. nr., el. paštas)
_______________________________________________________________________________________

INFORMACIJA APIE DARBO, SAVANORYSTĖS PATIRTĮ, ĮGŪDŽIUS, ASMENINES SAVYBES

4. Ar turite savanorystės patirties (jei taip, nurodykite, kur atlikote (atliekate) savanorišką veiklą, kiek laiko savanoriavote (savanoriaujate), kokio pobūdžio veiklą atlikote (atliekate) savanoriaudami?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
	
5. Ar turite darbo, bendravimo su vaikais patirties?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

6. Ar turite darbo, bendravimo su specialiųjų poreikių turinčiais vaikais patirties?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

7. Kokio darbo patirties turite, kurią galėtumėte pritaikyti savanoriaudami Įstaigoje?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

8. Ką mėgstate veikti laisvalaikiu, kuo domitės, ką mokate ir ko galėtumėte išmokyti vaikus?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

9. Kokie trys žodžiai geriausiai apibūdintų Jus?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

SAVANORYSTĖS MOTYVACIJA

10. Kodėl nusprendėte tapti savanoriu, kodėl pasirinkote mūsų Įstaigą?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
11. Ko tikitės iš šios savanoriškos veiklos?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

12. Kurią savaitės dieną galėtumėte savanoriauti?
_______________________________________________________________________________________

13. Kuriuo laiku galėtumėte savanoriauti?

○ 10.00–12.00     ○ 12.00–14.00    ○ 14.00–16.00   ○ 16.00–18.00   

14. Kiek valandų per savaitę galėtumėte skirti savanorystei?
_______________________________________________________________________________________

15. Kiek laiko galėtumėte savanoriauti?
_______________________________________________________________________________________

PAPILDOMA INFORMACIJA

16. Papildoma svarbi informacija, kurią turėtume žinoti apie Jus?
_______________________________________________________________________________________

17. Įstaigos psichologo komentaras
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


                                                              ___________________________________
                                                               (psichologo vardas, pavardė, parašas)




                                        Patvirtinu, kad mano atsakymuose pateikta informacija yra teisinga

                                                                 ___________________________________
                                                                 (savanorio vardas, pavardė, parašas)


_____________________










