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DOTAZNÍK DOBROVOLNÍKA

projektu Otevřená náruč OS Provázek

(tyto údaje jsou důvěrné a slouží pouze pro účely projektu)

prosím vyplňujte hůlkovým písmem

1) Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) Adresa:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) Kontaktní telefony:……………………………………………………… 4) E-mail:………………………………………………………………………

5) Stav:……………………………………………… 6) Počet dětí a jejich věk:……………………………………………………………………………

7) Datum narození: …………………………. 8) Nejvyšší dokončené vzdělání:…………………………………………………………………

9) Studium, nebo zaměstnání v současné době:………………………………………………………………………………………………………

10) Praxe a zkušenosti v sociálně-zdravotní oblasti (případně s malými či postiženými dětmi):…………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uvažoval/a jste někdy o adopci dítěte?
ano --- ne

Proč?

Uvažujete o adopci dítě nyní?   

ano --- ne

Proč?

11) Pracoval/a jste někdy jako dobrovolník?    

 FORMCHECKBOX 
 ano 

 FORMCHECKBOX 
 ne

12) Pokud ano, čím jste se zabýval/a?:……………………………………………………………………………………………………………………

13) Máte doporučení pro registrovanou dobrovolnickou práci?………………………………………………………………………………

14) Máte nějaké zdravotní omezení dobrovolnické činnosti?……………………………………………………………………………………

15) Jakému typu dobrovolnické činnosti dáváte přednost? (lze zaškrtnout více možností)

 FORMCHECKBOX 
 spolupráce s jedním dítětem

 FORMCHECKBOX 
 spolupráce se skupinou

 FORMCHECKBOX 
 samostatná činnost

 FORMCHECKBOX 
 manuální činnost

 FORMCHECKBOX 
 jakákoli dobr. činnost

 FORMCHECKBOX 
 jiné:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

16) Jaké skupině dětí byste si přáli pomoci:

 FORMCHECKBOX 
 miminkům

 FORMCHECKBOX 
 dětem od 1 do 3 let

 FORMCHECKBOX 
 dětem od 3 do 8 let

 FORMCHECKBOX 
 dětem od 8 do 18 let

 FORMCHECKBOX 
 postiženým dětem

 FORMCHECKBOX 
 jakékoli z výše uvedených

17) Jaké mimořádné schopnosti (umělecké, osobnostní, volnočasové) můžete nabídnout dětem?

18) Ve které instituci(institucích)  byste si přál/a vykonat dobrovolnickou činnost?

(pozn. prosíme, pokud to půjde, nezatrhávejte pouze jeden ústav, může se stát, že už zde bude dostatek dobrovolníků!)

 FORMCHECKBOX 
 Dětský domov v Milovicích  (pro děti do 5 let) 

 FORMCHECKBOX 
 Dětský domov v Aši (pro děti od 0 do 18 let, zdravé i postižené děti), s možností ubytování zdarma

 FORMCHECKBOX 
 Kojenecký ústav Karlovy Vary (pro děti od 0 do 3 let), s možností ubytování zdarma

 FORMCHECKBOX 
 Dětský domov v Kašperských Horách (pro děti od 3 do 18 let)

19) Jak často se můžete věnovat dobr. činnosti?

 FORMCHECKBOX 
 jednorázově (3 dny)

 FORMCHECKBOX 
 několikrát v průběhu projektu 

 FORMCHECKBOX 
 pravidelně po celý běh projektu

20) Uveďte prosím, odkud máte kontakt na tento projekt (osobu, médium aj.)?…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

21) Napište prosím, proč chcete věnovat právě této dobrovolnické činnosti? (stručná motivace – 5 vět)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Souhlasím s tím, že Občanské sdružení Provázek použije výše uvedené informace jen pro vnitřní potřebu, pro potřebu statistických výstupů a k informování spolupracující instituce, kde má dobr. činnost probíhat. Beru na vědomí, že konečný výběr a příprava dobrovolníka je zcela v kompetenci OS Provázek.

Datum:…………………………………………………… 

Podpis dobrovolníka (podepíšete osobně při pohovoru):………………………………………………………………………………



