
 
 
 
 
 

Kérdőív és Jelentkezési Lap 
Önkéntes munkások részére 

Név: 
Kor: 
Iskolai végzettség: 
Nyelvtudás:                                                             Szint: 
 
Szakmai végzettség: 
 
 
Rendszeres orvosi ellátást igénylő betegségek: 
 
 
Étkezési preferenciák: (pl.vegetáriánus,stb..) 
 
 
 
Rövid önéletrajz ( max 3-4 mondat csak az Ön által  legfontosabbnak ítélt részekről): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Miért akar önkéntes munkát végezni , mi motiválja  ( 3-4 mondat) ? : 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
Milyen területen dolgozna a legszívesebben ? : 
 
 
 
Egyéb megjegyzések : 
 
 
 
Dátum:                                                                                                Aláírás 
Kérem,hogy a kitöltött kérdőívet faxon a 061-2061278 vagy emailben a 
galaxy@mail.tvnet.hu címre küldje el ! 
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