Pristupnica za volontere

IME

PREZIME

ADRESA

TELEFON

MOBILNI TELEFON

FAX

E-MAIL

DATUM | MJESTO RODENJA

JMBG

OSTVARENA STRUCNA SPREMA
(BEZ SKOLE, OSN. SKOLA, SRED.SKOLA, VISA SKOLA, SVEUCILISTE)

ZVANJE | ZANIMANJE

RADNI STATUS
(ZAPOSLEN/A - AKO DA, GDJE?, NEZAPOSLEN/A, MIROVINA)

BRACNI STATUS

IMAM DJECU

PODRUCJE U KOJEM ZELITE SUDJELOVATI U RADU HUPT-A
I STRUCNI SAVJETI | POMOC, DIREKTNA POMOC CLANOVIMA, ADMINISTRATIVNA POMOC U UREDU, POMOC U
| ORGANIZIRANJU AKTIVNOSTI, PREVODENJE, MATERIJALNA POMOC (MOLIMO PODCRTAJTE ODGOVRAJUCE)

KOLIKO VREMENA MOZETE ODVOJITI ZA RAD U HUPT-u?

NEKOLIKO SATI DNEVNO, JEDAN DAN U TJEDNU, NEKOLIKO SATI TJEDNO, PREMA POTREBI, PREMA
DOGOVORU (MOLIMO PODCRTAJTE ODGOVRAJUCE)

u DATUM Potpis

HRVATSKA UDRUGA PARAPLEGICARA | TETRAPLEGICARA
PARK PRIJATELJSTVA 1, 10000 ZAGREB; TELEFON: (01) 38 31 195; TELEFAX: (01) 36 48 582;
www. hupt.hr; hupt@hupt.hr; ZIRO RACUN: 2360000-1101528797; MB 1441370



