Zalaczniki do

zasad dotyczacych wykonywania
$wiadczen wolontarystycznych

w Archiwum Panstwowym w Siedlcach

Zatacznik A

ZGLOSZENIE
na wykonywanie Swiadczen wolontarystycznych

pkt 1 - 3 zgloszenia wypelnia wolontariusz (literami drukowanymi)

1. DANE WOLONTARIUSZA

Imi¢ i nazwisko:

Adres ZameldOWanIa: ...

Kontakt:

L0=] TR E-MAIL 1.

2. PREFERENCJE WOLONTARIUSZA

2.1. Miejsce wykonywania $wiadczen wolontarystycznych (komoérka organizacyjna Archiwum Panstwowego w
Siedlcach ... zwanadalej:...........ooooii

2.2. Uzasadnienie wyboru miejsca wykonywania $wiadczen wolontarystycznych:

2.3. Proponowany okres wykonywania $§wiadczen wolontarystycznych (Uwaga: zgloszenie nalezy sktada¢ co
najmniej 7 dni przed przewidywanym terminem rozpoczecia wolontariatu. Archiwum zawiera porozumienie 0
wykonywaniu $wiadczen wolontarystycznych na okres nie krotszy niz 30 dni):

oddnia ........ooovvviiiiiiiii dodnia........ooeviimiiiiiii i , od poniedziatku do pigtku
w godzinach pracy Archiwum , tj. od 8:00-16:00.

3. PROFIL WOLONTARIUSZA

3.1. Wyksztalcenie:

Szkota:

Wydziat:

Kierunek studiow / specjalizacja:

Rok studiow:




3.2. Umiejetnos¢ obstugi komputera (nalezy wymieni¢ programy):

3.3. Inne umiejetnosci:

3.4. Doswiadczenie zawodowe:

data czytelny podpis

Swiadczenia wolontarystyczne w Archiwum sg nieodplatne.

Osoby zainteresowane wykonywaniem $wiadczen wolontarystycznych w Archiwum zobowigzane sa
zlozy¢ nastepujace dokumenty:

1) wypeliony formularz zgloszenia;

2) list motywacyjny;

3) zyciorys.

4) kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadane ubezpieczenie zdrowotne

Dokumenty nalezy zlozy¢ lub przestaé na adres (Uwaga: dokumenty nalezy sklada¢ co najmniej 7 dni
przed przewidywanym terminem rozpoczecia wolontariatu):

Archiwum Panstwowe w Siedlcach

ul. Ko$ciuszki 7

08-110 Siedlce

(z adnotacjg na kopercie: ,,wykonywanie $wiadczen wolontarystycznych’)




pkt 4 zgloszenia wypelnia Dyrektor Archiwum, bgd? osoba wyznaczona przez niego
4. DECYZJA DYREKTORA ARCHIWUM BADi OSOBY PRZEZ NIEGO WYZNACZONEJ

4.1. Planowane czynno$ci wykonywane przez wolontariusza w ramach wykonywanych §wiadczen
wolontarystycznych oraz opiekun merytoryczny wolontariusza:

(imig i nazwisko, stanowisko, tel. stuzbowy)

4.2. Uwagi:

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody
* (niepotrzebne skreslic)

podpis dyrektora archiwum lub osoby wyznaczonej




