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طلب تطوع جماعي 
اسم المؤسسة:ـــــــــــــ
عنوان المؤسسة: ـــــــــــــــــــــــ

الهاتف الثابت: ــــــــــــ         الخليوي: ـــــــــــــــــ








 فاكس: ـــــــــــــــــ
 بريد الكتروني: ــــــــــــــــ
ان الفريــق ممثلاً بمجموعــة ــــــــــ تتراوح اعمارهم بين ـــــ و ــــــ سنة

عدد اعضاء الفريق: ــــــــ

الجنس: 

ــ ذكور

ــ اناث


ــ مختلط

اسم ممثل الفريق المباشر: ـــــــــ

ما الهدف من زيارة الفريق لجمعية رعاية اليتيم في صيدا: ــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ما العمل الذي ينوي الفريق القيام به: ــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

هل هو؟          
 ــ مستمر

ــ مرة واحدة

  - 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:  حدد: ________________________
    □ 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: ________________________
- كيف تعرفت على برنامج التطوع في مؤسستنا؟ 

  ___________________________________________________________________________ 

- أي معلومات إضافية؟  

   _____________________________________________________________________

متى ترغب المباشرة بتنفيذ المهمة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

· يجب ارسال لائحة باسماء الفريق قبل البدء بتنفيذ المهمة.
· يرجى تزويدنا بمستند من رئيس(ة) اومدير(ة) ،(المدرسة، المؤسسة، الجمعية.....) يتضمن موافقته على قيام الفريق بالمهمة التطوعية او يطلب من ممثل الفريق المباشر التوقيع على هذا الطلب.
   توقيع ممثل الفريق: ــــــــــــ


التاريخ: ــــــــــــ



