ФГБУ «Государственный заповедник «Юганский»
Анкета волонтера:

Дата заполнения __________________

ФИО* _______________________________________________________________________________
Адрес _______________________________________________________________________________
(населенный пункт, край, область)

Дата рождения _______________________ Возраст* ____________ Пол ___________

Образование _____________________________________________________________

Владение иностранными языками:

Язык ________________________; Уровень: свободно, средний, начальный (нужное подчеркнуть)

Место работы/учебы ___________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________
Дополнительное образование ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Имеете ли опыт работы волонтером, если да, укажите название организации, свою должность и продолжительность сотрудничества ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Наличие книжки волонтёра __________________________
Номер телефона (один из*) : дом._______________ раб. ________________ моб._________________
или E-mail*___________________________________________
Контакты в социальных сетях ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Увлечения, интересы, навыки (то, что Вы можете предложить в качестве помощи заповеднику)____
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Имеете ли прививку от клещевого энцефалита?* ______________ДА; ______________НЕТ
* обязательно для заполнения.
Благодарим Вас за интерес к нашей работе и желание помочь!

