
 

  Załączniki do 

  zasad dotyczących wykonywania 

  świadczeń wolontarystycznych  

  w Archiwum Państwowym w Siedlcach 

 

Załącznik A 

 

    ZGŁOSZENIE 

na wykonywanie świadczeń wolontarystycznych 

 pkt 1 - 3 zgłoszenia wypełnia wolontariusz (literami drukowanymi) 

1. DANE WOLONTARIUSZA 

Imię i nazwisko: 

                 

 

 

Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Obywatelstwo:……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Seria i nr dowodu osobistego: …………………………………………PESEL:………………………………………… 

 

Adres do korespondencji:………………………………………………………………………………………………… 

                                         ……………………………………………………………………………………………….... 

 …………………………………………………………………………………………………. 

 

Adres zameldowania:      …………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………. 

                                        …………………………………………………………………………………………………. 

Kontakt:  

tel. ............................................................................   e-mail ........................................................………………….…… 

2. PREFERENCJE WOLONTARIUSZA 
2.1. Miejsce wykonywania świadczeń wolontarystycznych (komórka organizacyjna Archiwum Państwowego w 

Siedlcach  …………………………………………………………………..zwana dalej:…………………………….. 

 

 

 

2.2. Uzasadnienie wyboru miejsca wykonywania świadczeń wolontarystycznych: 

 

 

 

 

2.3. Proponowany okres wykonywania świadczeń wolontarystycznych (Uwaga: zgłoszenie należy składać co 

najmniej 7 dni przed przewidywanym terminem rozpoczęcia wolontariatu. Archiwum zawiera porozumienie o 

wykonywaniu świadczeń wolontarystycznych na okres nie krótszy niż 30 dni): 

 

 

        od dnia …………………………… do dnia…………….......…………….., od poniedziałku do piątku 

        w godzinach pracy Archiwum , tj. od 8:00-16:00. 
 

3. PROFIL WOLONTARIUSZA 
3.1. Wykształcenie:  

Szkoła: 

 

 

Wydział: 

 

 

Kierunek studiów / specjalizacja: 

 

 

Rok studiów: 



3.2. Umiejętność obsługi komputera (należy wymienić programy): 

 

 

 

3.3. Inne umiejętności: 

 

 

 

3.4. Doświadczenie zawodowe: 

 

 

 

 

 

 

 

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

data       czytelny podpis 

 

 

Świadczenia wolontarystyczne w Archiwum są nieodpłatne. 

 

Osoby zainteresowane wykonywaniem świadczeń wolontarystycznych w Archiwum  zobowiązane są 

złożyć następujące dokumenty: 

 

1) wypełniony formularz zgłoszenia;  

2) list motywacyjny; 

3) życiorys. 

4) kopię dokumentu potwierdzającego posiadane ubezpieczenie zdrowotne 

 

Dokumenty należy złożyć lub przesłać na adres (Uwaga: dokumenty należy składać co najmniej 7 dni 

przed przewidywanym terminem rozpoczęcia wolontariatu): 

 

Archiwum Państwowe w Siedlcach 

ul. Kościuszki 7 

08-110  Siedlce 

(z adnotacją na kopercie: „wykonywanie świadczeń wolontarystycznych”) 



 
 

pkt 4  zgłoszenia wypełnia Dyrektor Archiwum, bądź osoba wyznaczona przez niego 
4. DECYZJA DYREKTORA ARCHIWUM  BĄDŹ OSOBY PRZEZ NIEGO WYZNACZONEJ 

 

4.1. Planowane czynności wykonywane przez wolontariusza w ramach wykonywanych świadczeń 

wolontarystycznych oraz opiekun merytoryczny wolontariusza: 

 

 

1. …………………………………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………………………………………. 

4. …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Opiekun merytoryczny wolontariusza:…………………………………………………………………………………… 

                                                       (imię i nazwisko, stanowisko, tel. służbowy) 

 

4.2. Uwagi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody  
* (niepotrzebne skreślić) 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

   data                                                              podpis dyrektora archiwum  lub  osoby wyznaczonej 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


