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  ve Frýdku-Místku

Milí dobrovolníci,

Vámi vyplněný dotazník poslouží ke zkvalitnění péče o dobrovolníky pracujících  v sociálních zařízeních

1.Jste 

muž


žena
2.Jste 

student 

zaměstnaný

důchodce

jiné
3. Jak dlouho jste vykonával dobrovolnickou činnost?

4. V jakém zařízení?

5. Byly Vaše představy na začátku dobrovolné činnosti nějak zásadně odlišné od toho, 
    jaká  byla skutečnost?

    ANO







NE

    Pokud ano, v čem?

6. Přinesla dobrovolná činnost nějakou změnu ve Vašem životním postoji, názoru, 
    pohledu na  svět?

   ANO





NE

   Pokud ano, jakou?

7. Co Vám dobrovolná činnost přinesla? Ohodnoťte prosím následující výroky
    0-9 body  (0 bodů nejméně, 9 bodů nejvíce)

    RADOST






SMUTEK

    USPOKOJENÍ                    
                                   DEPRESE

    ENERGIE                          
                                 
           VYČERPÁNÍ

    KLADNÝ POSTOJ K ŽIVOTU         

           OTUPĚLOST
    NĚCO JINÉHO ?.........................

8. Přinesla Vám dobrovolnická zkušenost nějakou cennou informaci o Vás samých ?

   ANO





NE
   Pokud ano, jakou?
9. Můžete využít zkušenosti dobrovolníka v současném nebo budoucím zaměstnání či   

    v soukromém životě?

   ANO





NE

   Pokud ano, jak a v čem?

10. Chtěli byste něco vzkázat organizátorům dobrovolnictví?

Děkujeme za Vaši upřímnost, velmi si ji vážíme

/Prosíme, pošlete vyplněný dotazník zpět v přiložené obálce/.
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Milí dobrovolníci, prosíme o vyplnění tohoto dotazníku týkajícího se dnešního školení. ☺☺☺
1. Jak se Vám líbilo naše dnešní školení?

a) jsem velmi spokojen

b) spíše se mi to líbilo

c) spíše se mi to nelíbilo 

d) nejsem spokojen
e) jiné hodnocení………………………………………………………………
2.Myslíte si, že bylo toto školení pro Vás užitečné?

a) ano, bylo zde dostatek  nových informací

b) líbilo se mi to, ale nedozvěděl(a) jsem se nic nového

c) školení mi přišlo zcela zbytečné
d)jiné hodnocení…………………………………………………………………
3. Která část školení- přednáška byla pro Vás největším přínosem? 
................................................................................

4. Délka školení

a) ideální

b) mělo by být delší

c) mělo by být kratší

d) délka dobrá, ale mělo by být více přestávek

e) jiné hodnocení ……………………………………………………………..

5. Osobní vzkaz: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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DC ADRA

Radniční 1242

738 01, Frýdek-Místek

Tel: 558 436 261

e-mail: dcfm@adra.cz 

http://www.dcfm.cz

IČO:  61388122

Žádost o odpuštění poplatku

Vážená paní doktorko – Vážený pane doktore,
žádám Vás o odpuštění poplatku za potvrzení o zdravotním stavu pro dobrovolníka ………………………………………………………………………….. zapojeného do programu …………………………………………………………………. Jedná se o bezplatnou službu pro klienty v tomto zařízení.
Děkuji za Vaší podporu   

Frýdek-Místek, dne……………………….









Michal Čančík, B.Th.






 Vedoucí pobočky Dobrovolnické centrum ADRA

……………………………………………………………………………………………………….......

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………
Narozen/a :…………………………………………………………………………………
je zdravotně způsobilý/á  vykonávat dobrovolnickou službu v zařízení 
……………………………………………………………………………………………..
V ......................................... dne ..............................


...................……………………

                 razítko a podpis  lékaře 
Potvrzení školy o morální způsobilosti

Potvrzujeme, že ………………………………………………………………
narozen(a)………………………………. je studentem, studentkou naší školy a je způsobilý(á) k výkonu dobrovolnické služby  v  programech Dobrovolnického centra ADRA Frýdek-Místek, které probíhají ve zdravotnických a sociálních zařízeních Moravskoslezského kraje.
…………………………….
……………………………………………………..
       datum                                                                   podpis, razítko školy
CESTOVNÉ DOBROVOLNÍKŮ

Program: Dobrovolníci v akreditovaném programu, senioři, imigranti, a zdravotně  postižení

Zařízení :…………………………………………………

Datum    : …………………………………………………

	Jméno
	Adresa
	Cestovné
	Podpis

	
	
	
	

	             
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Výpis TR

Program: Dobrovolníci v akreditovaném programu děti a mládež

Zařízení:…………………………………………………………………..

Datum:…………………………………………………………………….

	Jméno
	Adresa
	Cena
	Podpis
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Školení pro dobrovolníky konané ……………….
……………….…………………………………………
	Jméno


	Adresa
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	                                                             
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


