Анкета волонтера:
Благодарим за Ваш интерес и желание помочь в нашей работе!
Всероссийский эколого-просветительский проект «Заповедный пояс».
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 ___________________________________________________________________________
Почему именно Вы должны попасть в проект: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Имеете ли опыт волонтерства, если да, укажите название организации, свою должность и продолжительность сотрудничества ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Телефон для связи_____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]E-mail _______________________________________________________________________________
Контакты в социальных сетях ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Увлечения, интересы, навыки и др. _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Имеете ли прививку от клещевого энцефалита? ______________ДА; ______________НЕТ.
* Все поля обязательны для заполнения.
