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„ORGANIZACJA PRZYJAZNA WOLONTARIUSZOM 2014”

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
Wnioskuję o przyznanie Certyfikatu Organizacji Przyjaznej Wolontariuszom i oświadczam, że ww. placówka spełnia wszystkie kryteria, pozwalające ubiegać się  o ten tytuł:

· wolontariusze znają misję, cele i działania organizacji;

· w organizacji funkcjonuje koordynator przygotowany do pracy z wolontariuszami;

· opracowany został regulamin pracy wolontariuszy, zawierający zasady funkcjonowania wolontariuszy w placówce oraz ich prawa i obowiązki;

· placówka przestrzega powszechnie obowiązujących zasad prawnych regulujących aktywność wolontariuszy

· dla każdego wolontariusza podejmującego współpracę z organizacją przygotowywany jest indywidualny program pracy uwzględniający m. in. zakres zadań, czas, sposoby i formy ich realizacji;

· wolontariusze są przygotowywani do swoich zadań;

· personel etatowy jest poinformowany o zasadach korzystania z pomocy wolontariuszy i przygotowany do współpracy z nimi;

· istnieje atmosfera partnerstwa i życzliwości w pracy z wolontariuszami;

· wolontariusze mają możliwość rozwoju i samorealizacji, uczestnictwa w szkoleniach, akcjach i uroczystościach organizowanych przez placówkę;

· organizacja, na co dzień dba o wolontariuszy, nagradza ich, dziękuje im za pomoc, oferuje wsparcie w trudnych chwilach. 

Miejscowość, data:………………...................................................................................................................................................................
Imię, nazwisko i podpis osoby nominującej…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kontakt do osoby nominującej (telefon, e-mail)……………………………………………………………………………………………………………..…………..

Funkcja w organizacji, którą reprezentuje (jeśli dotyczy) .…………………………………………………………………………………………………...……….… 

Nazwa organizacji, którą reprezentuje (jeśli dotyczy) .………………………………………………………………………………………………………….………...

Lista wolontariuszy współpracujących z organizacją i potwierdzających nominację. 
Lista zawiera: imię i nazwisko, email lub nr telefonu, podpis:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Do formularza dołączyć należy opis działań realizowanych przez nominowaną organizację przy udziale wolontariuszy. Opis powinien być zamieszczony na maksymalnie 3 stronach maszynopisu i dołączony do formularza zgłoszeniowego. W opisie należy odnieść się do spełniania kryteriów określonych w regulaminie konkursu, tj. opisać zasady współpracy z wolontariuszami panujące w organizacji. Opis musi być sporządzony w formie maszynopisu lub w wersji elektronicznej!

Formularz wraz z dołączonym opisem działalności nominowanej organizacji, należy przesłać (lub przynieść) do organizatora Konkursu do dnia 31.10.2014 do godz. 15:00 (decyduje data wpływu zgłoszenia do organizatorów). Wszystkie szczegóły znajdują się w Regulaminie Konkursu. 
Nazwa Organizacji:....................................................................................................................................................................................

Adres....................................................................................................................... www…………………..………………………….……..……….……

Osoba do kontaktu w nominowanej placówce wraz z nr. tel............................................................................................................
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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