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Fundacja Wspdlna Droga



Fundacja Wspólna Droga - United Way Polska  OPP  KRS 0000071715

04 – 030  Warszawa  ul. Kinowa 19/U-1

tel.: 022 621 28 09  fax. 022 622 60 00

www.wspolnadroga.pl  email: biuro@wspolnadroga.pl
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Formularz dla ASYSTENTA PROGRAMU

	DANE OSOBOWE

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

E-mail:
...........................................

Wiek: .............................................



	INFORMACJA O STUDIACH

Na jakiej uczelni studiujesz?

Jaki kierunek studiujesz? 

Na którym jesteś roku?
	OBSZAR WSPÓŁPRACY

Zaznacz, w który z programów prowadzonych przez Fundację chciałabyś/ chciałbyś się zaangażować: 

· Program współpracy z partnerskimi organizacjami pozarządowymi Wspólnej Drogi na terenie Polski

· Program współpracy z firmami partnerskimi  Fundacji (zaangażowanie społeczne biznesu,  składka pracownicza, wolontariat)

· „Partnerstwo dla dzieci” - program społeczny mający na celu przeciwdziałanie marginalizacji społecznej dzieci ze środowisk dysfunkcyjnych

„NIKIFORY” – program mający na celu rozwijanie zdolności twórczych artystów z  niepełnosprawnością oraz pokonywanie ich izolacji społecznej

 „Centrum Współpracy Międzysektorowej” – program społeczny mający na celu wspieranie  współpracy między samorządem, firmami i organizacjami pozarządowymi na rzecz osób w trudnych sytuacjach (pilotaż na Pradze Południe)

	WOLONTARIAT

Czy pracowałaś/pracowałeś  jako wolontariusz? 

 Tak      

 Nie       

Jeśli tak, to prosimy podać na czym ta praca polegała:
	

	Proszę podać szacunkową liczbę godzin w miesiącu, którą możesz poświęcić na działalność w Fundacji:

........... godzin(y) miesięcznie



	Od kiedy możesz zacząć współpracę?



	Jaką formą współpracy jesteś zainteresowana/zainteresowany:

odbyciem praktyk studenckich

wolontariatem

	Jakie są Twoje zainteresowania, hobby?



	Czego spodziewasz się po współpracy z Fundacją Wspólna Droga, jakie są Twoje oczekiwania?

Co chcesz osiągnąć? 



	Dziękujemy za wypełnienie i prosimy o przesłanie formularza e-mailem (biuro@wspolnadroga.pl) pocztą (Kinowa 19/U-1, 04-030 Warszawa) lub faxem (22 622 60 00).

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

     Miejscowość i data                                                                                                  Podpis

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych na potrzeby Fundacji Wspólna Droga - zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. 1997 Nr 133, poz. 883, z późn. zm.


Adres: .......................................





Tel. domowy: ............................





Tel. komórkowy: .....................










