                                                                                                                                                                   Anexa Nr. 3
                                                                                                                           la Regulamentul privind organizarea şi 

                                                                                                                      funcţionarea activităţii de voluntariat

   din cadrul Inspectoratului Naţional de probaţiune
Formular

de înscriere la concursul pentru activitatea de voluntariat
Autoritatea publică_____________________________________________________
Subdiviziunea_________________________________________________________
I.  Date generale

	Nume 
	
	Prenume 
	

	Data naşterii
	
	Domiciliu
	

	Cetăţenia

(inclusiv a altor state)
	

	
	

	
	

	Telefon 
	serv.   – 
domic. – 

mobil  – 
	E-mail
	

	
	
	Adresa poştală
	


II.  Educaţie

Studii (menţionaţi instituţia, domeniul de studiu, anul de studiu sau nivelul absolvit):
	Nr.

crt.
	Perioada 
	Instituţia, localizarea,  facultatea 

	Specialitatea obţinută.
Diplomă/certificat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III. Activitate de voluntariat:
Aţi mai activat în calitate de voluntar(ă)?   da  nu (bifaţi)
Dacă răspunsul este "Da" vă rugăm să completaţi următorul tabel:
	Perioada
	Instituţia, subdiviziunea
	Atribuţiile şi responsabilităţile de bază

	
	
	


	Perioada
	Organizaţia,  adresa. 
	Atribuţiile şi responsabilităţile de bază

	
	
	


	Perioada
	Organizaţia, adresa
	Atribuţiile şi responsabilităţile de bază

	
	
	


IV. INFORMAŢII PENTRU ACTIVITATEA DE VOLUNTARIAT
Câte ore pe săptămână puteţi acorda activităţii de voluntariat?

 1-5 ore   6-10 ore    11-20 ore   alt interval (specificaţi) - - - - - - - - - - - - - - - -

Specificaţi perioada în care sunteţi disponibil(ă): 

	Perioada zilei


	Zilele saptaminii


	
	Luni

	Marţi
	Miercuri
	Joi
	Vineri

	Intervalul de timp


	Dimineaţa

(10.00-13.00)

	
	
	
	
	

	
	După amiază

(13.00-16.00)

	
	
	
	
	

	
	Seara

(16.00-19.00)


	
	
	
	
	


Activităţile în care vă interesează să vă implicaţi: (bifaţi una sau mai multe):

·  lucru cu beneficiarii;

·  căutare de informaţii;

·  monitorizare pagini web;

·  organizare de evenimente comunitare; 

·  redactare documente;

·  design web şi / sau materiale promoţionale;

·  realizare traduceri;

·  organizare training;

·  alte activităţi: (detaliaţi) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Aveţi vreo problemă fizică sau medicală care ar limita tipul de activităţi de voluntariat, de

exemplu, sarcină, probleme de spate etc.? (bifaţi)   da    nu 

Dacă DA, vă rugăm să explicaţi: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
V. Calităţi profesionale (autoevaluare)

	Calităţi
	Nivel de dezvoltare şi manifestare

	
	înalt
	mediu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VI. Calităţi personale (autoevaluare)

	Calităţi
	Nivel de dezvoltare şi manifestare

	
	înalt
	mediu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VII. Nivel de cunoaştere a limbilor

	Denumirea limbii
	Calificativ de cunoaştere

	
	cunoştinţe de bază
	bine
	foarte bine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VIII. Abilităţi de operare pe calculator

	Programe

	Nivel de utilizare

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


IX. Recomandări 

	Nr.
	Nume, prenume
	Organizaţia, postul deţinut
	Tel., e-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Vă rog să fiu acceptat(ă) în calitate de voluntar pentru perioada - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Certific faptul că informaţiile oferite în acest formular sunt corecte şi complete.

Declar, pe propria răspundere, că datele înscrise în acest formular sînt veridice. Accept dreptul autorităţii publice de a verifica datele din formular şi din documentele prezentate.
	Data completării formularului
	
	                                                                             Semnătura
	


