Анкета волонтера:
Благодарим за Ваш интерес и желание помочь в нашей работе!
[bookmark: _GoBack]ФГБУ «Государственный заповедник «Юганский»
Дата заполнения __________________
Фамилия ____________________________________________, имя ____________________________
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 __________________________
Тел. дом. ____________________ Тел. раб. ___________________ Моб. ________________________
E-mail ___________________________________________
Контакты в социальных сетях ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Увлечения, интересы, навыки и др. _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Имеете ли прививку от клещевого энцефалита? ______________ДА; ______________НЕТ.
* Некоторые виды работ имеют возрастные ограничения в целях безопасности, в связи с чем, поле дата рождения и пол являются обязательными для заполнения.
