
 

ADATLAP a közösségi szolgálatról 
Ha nincs meg a 45 önkéntes órád, de szívesen részt vennél valamely civil közösség programján/rendezvényén, add le ezt a 
kitöltött adatlapot az IFI Pontba és kérj tájékoztatást az önkéntességről! (kérjük olvashatóan, vagy géppel töltsd ki!) 

 
Neved: ........................................................................................  Életkorod: ........................ év 

Címed: __ __ __ __, .................................................................................................................................. 

Tanintézményed neve: ...............................................................  Osztályod: .............................. 

Idegen nyelv tudásod: .................................................................  Tel. számod: ........................... 

Email címed: ............................................................................... 

 
Végeztél korábban önkéntes munkát? 

 nem    igen, ennél a szervezetnél: ............................................................................ 

    ebben a munkakörben: .......................................................................... 

 
Milyen jellegű közösségi munkát végeznél szívesen? (többet is írhatsz: pl. szervezői, irodai, fizikai, 

szakmai stb. feladatok) ............................................................................................................................. 

Mikor és mennyi időt akarsz "önkénteskedni"? .................... óra 

Milyen tevékenységgel foglalkozó szervezetnél vállalnál szolgálatot szívesen? (Egyszerre többet is 
megjelölhetsz!) 

 állatvédelem 

 egészségmegőrzés, betegség-megelőzés, gyógyító-, egészségügyi rehabilitációs tevékenység 

 kisebbségekkel, kapcsolatos tevékenység 

 környezetvédelem 

 önkéntes tűzoltóság, mentés, katasztrófa-elhárítás, polgárvédelem 

 kulturális tevékenység, kulturális örökség megóvása, műemlékvédelem 

 nevelés és oktatás, képességfejlesztés, ismeretterjesztés 

 rehabilitációs foglalkoztatás 

 sporttal kapcsolatos tevékenység 

 szociális tevékenység, szegényélelmezés, családsegítés, időskorúak gondozása 

 egyéb ___________________________________________________ 
 
Milyen képességed/alkalmasságod van, ami hasznos lehet a közösségi munkában? (pl. egészségügyi 

végzettség stb.) ......................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Köszönjük, hogy kitöltötted a regisztrációs lapot! Biztosítunk arról, hogy adataid harmadik félnek semmilyen formában nem 
adjuk ki, de aláírásoddal hozzájárulsz, hogy személyes adataidat kezeljük.  

Kelt:_______________________________      Aláírás:_______________________________ 


