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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Michałowice
Reguły,  ul. Aleja Powstańców Warszawy 1

 05-816 Michałowice

Tel.: (0-22) 350 91 20
e- mail: gops@michalowice.pl

                                                                               Fax.: (0-22) 350 91 21
www.gops.michalowice.pl

ZGŁOSZENIE DO TYTUŁU WOLONTARIUSZ ROKU 2016

NAZWA INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Tel.: …………………………………………………………………….. e-mail: ……………………………………………………………..….

Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………………………………………………………….

Liczba wolontariuszy działających na rzecz instytucji: ………………………………………………………….…………….

Liczba wolontariuszy zgłoszonych do wyróżnienia: …………………………………………………………………………….

	
ZGŁOSZENIE CHĘCI STWORZENIA MINI-WYSTAWY/TABLICY INFORMACYJNEJ NT. WOLONTARIATU W INSTYTUCJI

TAK                                                                     NIE


	ILOŚĆ WOLONTARIUSZY DO UDZIAŁU W GMINNYM DNIU WOLONTARIUSZA 2016
	..............


	
1. ZGŁOSZENIE WOLONTARIUSZA DO WYRÓŻNIENIA

	IMIĘ i NAZWISKO
	ADRES
	NUMER TELEFONU
	
RODZAJ WYKONYWANYCH PRAC (hasłowo)

	
	
	
	

	
UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA

	1. Zaangażowanie wolontariusza w akcje i wydarzenia organizowane przez instytucję zgłaszającą wyrażone w liczbie przepracowanych godzin 
2. Istotność wykonywanych zadań dla instytucji zgłaszającej, odbiorców, społeczności lokalnej.
3. Postawa wolontariusza i jego wpływ na odbiorców i otoczenia.



	
2. ZGŁOSZENIE WOLONTARIUSZA DO WYRÓŻNIENIA

	IMIĘ i NAZWISKO
	ADRES
	NUMER TELEFONU
	
RODZAJ WYKONYWANYCH PRAC (hasłowo)

	
	
	
	

	
UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA

	1. Zaangażowanie wolontariusza w akcje i wydarzenia organizowane przez instytucję zgłaszającą wyrażone w liczbie przepracowanych godzin 
2. Istotność wykonywanych zadań dla instytucji zgłaszającej, odbiorców, społeczności lokalnej.
3. Postawa wolontariusza i jego wpływ na odbiorców i otoczenia.



	3. ZGŁOSZENIE WOLONTARIUSZA DO WYRÓŻNIENIA

	IMIĘ i NAZWISKO
	ADRES
	NUMER TELEFONU
	RODZAJ WYKONYWANYCH PRAC (hasłowo)

	
	
	
	

	UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA

	4. Zaangażowanie wolontariusza w akcje i wydarzenia organizowane przez instytucję zgłaszającą wyrażone w liczbie przepracowanych godzin 
5. Istotność wykonywanych zadań dla instytucji zgłaszającej, odbiorców, społeczności lokalnej.
6. Postawa wolontariusza i jego wpływ na odbiorców i otoczenia.




….…………………………………………………………..
Podpis osoby reprezentującej organizację

NIP: 534 15 30 747                                                                                                                                       REGON: 006712150


