OFERTA PRACY DLA WOLONTARIUSZA MOPS w PRZASNYSZU
	IMIĘ I NAZWISKO KLIENTA
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	PRZYCZYNA ZGŁOSZENIA (OKRESLENIE DYSFUNKCJI)
	

	OPIS PRACY
	

	CZAS PRACY (DNI I GODZINY)
	

	OCZEKIWANIA W STOSUNKU DO WOLONTARIUSZA
	

	Z JAKICH FORM POMOCY KLIENT OBECNIE KORZYSTA
	


Data wypełnienia oferty: …………………………………………………………………..
Podpis osoby zgłaszającej………………………………………………………………………………………………………
Funkcja osoby zgłaszającej (koordynator szkolny, koordynator instytucjonalny, pracownik socjalny, pedagog, sąsiad, i.t.p.)……………………………………………………………………………
Data wpływu do MOPS…………………………………………
Podpis koordynatora MOPS………………………………………………
