
Приложение 2 

к приказу №_______ от _________

 ГКУСО Новошахтинский центр 

помощи детям

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВОЛОНТЕРА

1. Фамилия______________ Имя_______________ Отчество____________

2. Дата рождения ________________________________________________

3. Адрес проживания _____________________________________________

_____________________________________________________________

4. Телефон _____________________________________________________

5. Образование__________________________________________________

6. Место работы / учебы __________________________________________

_____________________________________________________________

7. Предыдущий опыт работы волонтером (если был) 

_____________________________________________________________

8. Сфера интересов волонтера_____________________________________

_____________________________________________________________

9. Планируемое количество часов волонтёрской работы (дни и время)

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

10.Дополнительная информация____________________________________

_____________________________________________________________


