
ZGŁOSZENIE - WOLONTARIAT

Prosimy o wypełnienie ankiety i przesłanie jej na adres Stowarzyszenia Dzieci Matki Teresy

TWOJE DANE:

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

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................

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

Telefon kontaktowy: ....................................................................................................................

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

Aktualne zajęcie (szkoła, praca itp.): ...........................................................................................

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

Kilka słów o sobie: (zainteresowania, doświadczenie itp.)...........................................................

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

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

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

Data ............................................

                                                                                                           Czytelny podpis 


