ANKIETA WOLONTARIUSZA

MUZEUM WOJSKA 
W BIAŁYMSTOKU

DANE PERSONALNE:

Imię: 

Nazwisko: 

Data i miejsce urodzenia: 

Adres:

E-mail: 

Tel..: 

Nr PESEL: 

WYKSZTAŁCENIE: 

DODATKOWE KURSY I UPRAWNIENIA:

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

DOŚWIADCZENIE W PRACY WOLONTARIUSZA LUB W PRACY SPOŁECZNEJ:

DODATKOWE UMIEJĘTNOŚCI:

DODTAKOWE ZAINTERESOWANA:

DLACZEGO CHCESZ ZOSTAĆ WOLONTARIUSZEM MUZEUM WOJSKA?

CZEGO OCZEKUJESZ W ZWIĄZKU ZE WSPÓŁPRAWCĄ Z MUZEUM WOJSKA?

PROSZĘ OKREŚLIĆ SWOJĄ DYSPOZYCYJNOŚĆ

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Muzeum Wojska w Białymstoku.


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



data





podpis

