PRETENDENTO VYKDYTI SAVANORISKA VEIKLA PARAISKA

*Pildant paraiskq, pasirinkite Jums tinkamq atsakymo variantq.

1. Savaités diena (-os) kada galétuméte savanoriauti VS| Ukmergés
ligoninéje?

2. Kokia savanoriska veikla Jus labiausiai dominty Ligoninéje?
o administracinis darbas (4 ir 5 klausimy pildyti nereikia)

o pagalba medicinos personalui

o pagalba pacientui bei jo artimiesiems

3. Kokiomis valandomis galétumét savanoriauti Ligoninéje?

4. Su kuria pacienty grupe labiausiai norétuméte bendrauti savanoriskos
veiklos metu?

O vaikais

O suaugusiais

O néra skirtumo

5. Kokiame (-iuose) Ligoninés skyriuose labiausiai norétuméte
vykdyti savanoriska veikla?

6. Ar mokate uZzsienio kalbas? Jei taip, iSvardinkite kokias

ASMENINE INFORMACIJA

Vardas, pavardé

Gimimo metai

*PASTABA. Jei esate jaunesnis nei 18 m. amziaus, prie Sios anketos turésite pateikti uzpildyta nepilnamecio pretendento j savanorius tévy ar globéjimy

sutikimg vykdyti savanoriska veikla Ligoninéje.

Telefono numeris

Elektroninis pasSto adresas

Kontaktinis asmuo, j kurj galétume kreiptis nenumatytais (blogiausiais), skubiais atvejais (vardas, pavard¢, telefono numeris, rySys ((brolis, sesuo, mama

ir pan.)):




Ar turite fizinés, psichikos sveikatos sutrikimu, ligy, kurios galéty
riboti Jiisy galimybes vykdyti jvairiapuse savanoriska veikla
Ligoninéje?

Darbiné arba savanoriskos veiklos patirtis

ISsilavinimas

Jei Siuo metu mokotés mokykloje, jrasykite duomenis apie
mokykla

Pavadinimas

Adresas

Kurioje klaséje esate?

Ar esate baige / mokotés aukStesniojoje / aukStojoje mokykloje? (jei
niekada nesimokéte / nesimokote - Sios dalies nepildykite)

Kitas iSsilavinimas (gali biiti kitos mokyklos, kursai ir pan.), apraSykite,
nurodant i§silavinimo jgijimo metus

Ar Jums privaloma vykdyti savanoriska veiklg?

Jei taip, praSome nurodyti prieZastis:

Kokius savanoriskos veiklos reikalavimus Jums privalu jgyvendinti (pvz.
valandy skaiciy, konkrecias veiklas ir pan.)?

Jei savanoriSka veikla privaloma pagal mokymosi programa, praSome
nurodyti kontaktinius asmenis, atsakingus uZ veiklos koordinavima
mokymaosi istaigoje.

Pareigos, vardas, pavardé

Telefono numeris




* PASTABA. Mokiniai bei studentai papildomai turésite pateikti mokyklos / gimnazijos / aukStesniosios/ aukstosios mokyklos / universiteto, kuriame mokotés mokytojo ar
déstytojo uzpildyta ir pasiraSyta Rekomendacija pretendentui (moksleiviui ar studentui) j savanorius savanoriskos veiklos vykdymui Ligoninéje.

Asmeninés savybés (aprasykite kokios Jiisy asmeninés savybés pravers savanorio darbe):

Jusy motyvacinis laiSkas (kodel ir kokig norétuméte vykdyti savanoriska veikla Ligoningje) :




