KWESTIONARIUSZ KANADYDATA NA WOLONTARIUSZA
w Stowarzyszeniu Opieki Hospicyjnej Ziemi Czgstochowskiej

Dzigkujemy za Twoje zainteresowanie. ChcielibySmy pomoc Ci odnalez¢ wlasciwe miejsce w
naszym zespole dla dobra naszych chorych i Twojego, dlatego prosimy o odpowiedz na kilka pytan.

Imieg 1 nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

szkota/klasa

Wyksztalcenie

uczelnia/kierunek/specjalizacja

Miejsce zatrudnienia/zawod/stanowisko

Telefon komorkowy/Telefon stacjonarny

email

1. O centrum wolontariatu dowiedziatem/tam sie:
] od rodziny lub znajomych
] z koSciota
] ze szkoty

] z plakatow, ulotek

[ z internetu

I 11 4 (OO O PSO TP PUPPUPPORUPPIOPRRRPOO
2. Moje zaintereSOWania, NoDDY:........cciiiiiiiiiiiiciecie et
3. MOJC AULY, NOCNE SITOMY.....veeetieeeiieeeireeeiteesteeesteeesteeessseeensseeesseeasneeasseeessseeesssessssseesnsseesnseens

4. Uzdolnienia (umiejetnoscei, talenty, wiedza, do$wiadczenie, co§ co mozesz wnie$¢ do
hoSPICYJNEZO WOLONTATIAT).....c.viiiiieiieeiieeiieeie ettt ettt eete et e e e e e s sbeeseeesseeseeenseenseeenne

5. Ograniczenia w Twojej postudze wolontariusza:

Zdrowotne:
O Nie O Tak, JAKIE?....eeeeieeeee e e
Czy chorujesz na jakas$ chorobeg przewlekta?
O Nie O Tak, JAKA? ..o e
* Czasowe:
o Nie O Tak, JAKIE? .. eeieeiieeeeie et et
*  Geograficzne:
o Nie O Tak, JAKIE? .. evieeiieeee e e et e
* Inne:
0 Nie O Tak, JAKIE?....eeeiieiee ettt
6. Czy pracowates juz jako wolontariusz?
o Nie 0 Tak, Jak AFUZO?....cceeiieee e e
W jakim Charakterze?..........cocuievuieiiieiiierie ettt
o0 4 T USSR
co bylo powodem Twojej 1eZygnacji?.......cccceevveerieerieenieeieenieeieeene.




8. Jak wolontariusz chcialbym postugiwac:
] Regularnie -przynajmniej raz w tygodniu
na prac¢ w Hospicjum/Stowarzyszeniu moge poswieci¢ okoto............. godz. tygodniowo
1 Okazyjnie

9. W jakim rodzaju pracy widzisz si¢ w wolontariacie?
Tl Pomoc ,,przy t6zku chorego”, pomoc w pielggnacji, towarzyszenie choremu
'] Pomoc choremu w zakupach, sprzataniu, itp., towarzyszenie choremu
'] Pomoc na recepcji hospicyjne;j
'] Pomoc w pracach komputerowych, biurowych, itp.
'] Pomoc w pracach porzadkowych na terenie obiektu
'] Pomoc w przygotowywaniu i przeprowadzaniu roznych akcji, zbidrek i uroczystosci.
[ Inny rodzaj pracy. Podaj JaKi?........cccoveriiiiiieiiieiieieeie ettt e

10. Czy w ostatnim czasie (przez ostatnie 1.5 roku) zmarta Ci jakas bliska osoba?
o Nie 0 Tak, kim dla Ciebie byta ta 0s0ba?.........ccccecveriiiiiiiiniiniicececeee

11. Czy kto$ z Twoich bliskich choruje na chorobg nowotworowa?
o Nie 0 Tak, kim dla Ciebie jest ta 0S0DaY.........cceevieeiiieriieiierie e

12. Czy kto$ z Twoich bliskich choruje przewlekle?
o Tak 0 Nie

13. Jakie sa Twoje mysli 1 uczucia jesli chodzi 0 SmIerc?........ccooiiviriiniininiiniieieeeeceeen

14. Czy byles/as juz kiedy$ przy kim§ w momencie jego $mierci?
o Tak o Nie

15. Czy opiekowates/a$ si¢ kiedy$ osoba umierajaca?
o Tak o Nie

16. Kiedy myslisz o swojej wilasnej $mierci, jakie stowa wedtug Ciebie najlepiej ja opisuja?
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

0 Nie mysle o swojej Smierci o Spokojna

O Przerazajaca 0 Radosna

o Bolesna O Samotna

0 Pelna zalu o Cigzka

o Naturalna o Ciemna

10 T SRS

17. Czy mozesz by¢ wolontariuszem w domu gdzie sig pali papierosy?
oTak o Nie

18. Czy mozesz by¢ wolontariuszem w domu gdzie sg zwierzgta?
o Tak o Nie

19. TWOJE UWAGI LUB PYTANIA DOTYCZACE WOLONTARIATU:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi
Czestochowskiej, zgodnie z ustawq z dn. 29. 08. 1997 r. 0 ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz 883.


http://pl.wikipedia.org/wiki/29_sierpnia
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20021010926
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20021010926

