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       طلب تطوع افرادي
معلومات شخصية:
الاسم الثلاثي: _________________________

مكان وتاريخ الولادة: _______________________
الجنسية: __________________________                العنوان الحالي: ___________________________
الهاتف الثابت: ______________________

الخليوي:  _______________________________
فاكس: ___________________________

بريد الكتروني(E-mail):_____________________
ما هو عملك الحالي: ___________________

اسم وعنوان (الشركة، المؤسسة،المدرسة،الجمعية): __________________________________________________
- أعلى شهادة : _____________________              اسم المؤسسة التربوية:  ____________________________
- ما هي مهاراتك أو\وقدراتك: ________________________________________________________________
- ما هي هواياتك: ________________________________________________________________________

- هل لديك الخبرات سواء بعمل تطوعي أو غيره؟ (حدد في الجدول التالي)
           نوع النشاط



اسم المؤسسة



التاريخ
_____________________              ______________________ 

   ________________

_____________________              ______________________  

   ________________

_____________________              ______________________               ________________

- هل لديك تجارب سابقة في العمل مع الأطفال: □كلا    □نعم  - المجال: _______________________________

- هل تجيد استعمال الكمبيوتر: □ كلا    □ نعم  : □Word     □Excel     □ PowerPoint     □ Internet        
· اللغات التي تتقنها: (وسط – جيد – ممتاز)
	
	قراءة 
	كتابة
	تحدّث

	العربية
	
	
	

	الانكليزية
	
	
	

	الفرنسية
	
	
	


- ضع علامة X لتحديد مدة التطوع

___ مرة واحدة    ___شهر      ___ثلاثة أشهر      ___ سنة       ___ مستمر
___مشروع متكامل

غيره، حدّد: _________________________________________________________________

  - ما هي الأوقات التي تريد تقديمها للعمل التطوعي في مؤسستنا؟

     (ضع علامةX  في الخانات أدناه لتحديد الأوقات) 
	
	الاثنين
	الثلاثاء
	الاربعاء
	الخميس
	الجمعة
	السبت
	الاحد

	صباحاً
	
	
	
	
	
	
	

	بعد الظهر
	
	
	
	
	
	
	

	يوم كامل
	
	
	
	
	
	
	

	ساعات
	
	
	
	
	
	
	

	غيره
	
	
	
	
	
	
	


-  في أي من هذه الأقسام تود التطوع (يمكنك الاشارة إلى أكثر من قسم)
    □ المدرسة الإبتدائية:   □لغةعربية   □لغة إنكليزية   □علوم   □رياضيات  □رياضة   □فنون وأشغال   □كمبيوتر   □المكتبة
                             □غيره: _______________________
    □ قسم الروضات        □مدرسة الصم                    □ مدرسة ذوي الحاجات الإضافية     □الرعاية الإجتماعية                  
    □التغذية                 □التدريب المهني                 □ قسم الموارد البشرية                □ قسم التنمية البشرية                        □المحاسبة               □ التسويق                       □الإعلام                               □ قسم الأطراف الإصطناعية    

    □قسم العلاج الفيزيائي   □الإشراف الصحي الإجتماعي    □ العلاج النفسي                       □طبابة                
    □ بيت الطلبة             □الصيانة                        □ غيره:  حدد: ________________________
- لماذا تريد التطوع في جمعية رعاية اليتيم في صيدا؟
  ___________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________

- كيف تعرفت على برنامج التطوع في مؤسستنا؟ 

  ___________________________________________________________________________ 

- مراجع: 

أذكر شخصين(من غير الأقرباء) يمكننا الإتصال بهما للتعريف عنك: 

   - الإسم: _________________     المهنة: ___________________________    

     الهاتف: _________________    البريد الالكتروني: __________________________

  - الإسم: _________________     المهنة: ________________________    

     الهاتف: _________________    البريد الالكتروني: __________________________

- بمن يمكننا الإتصال عند حدوث حالة طارئة؟

  اسم الشخص: ____________________         الهاتف: ________________________

  صلة القرابة: ____________________
- أي معلومات إضافية؟  

   _________________________________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________

 توقيع المتطوع: ___________________    التاريخ: ___________________

- خاص بالمتطوع(ة) دون ۱۸ سنة:
  أوافق على أن يقوم إبني\إبنتي بالعمل التطوعي لدى مؤسستكم. 
  اسم ولي الأمر: ___________________    صلة القرابة: ________________      التوقيع: _________________
  الهاتف الثابت:  __________​​​​​​_________    الخلوي: ___________________     التاريخ: _________________




