Corlu Belediyesi Sosyal Yardim
Proje Goniillisii Talep Formu

18 yas altindakiler bu form aracilig1 ile sahada gerceklestirilecek goniillii galigmalara katilim gosteremeyecektir.

Bu form araciligs ile Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilecek proje kapsaninda goniillii calismalar igin bilgiler
toplanmaktadir.

Ad: Soyad:
Telefon : E-posta:
Dogum Tarihi: Mesleginiz:
Tarih:

Mesleki is tecriibeniz kag y1l: ..../....../20.....1le ..../..../20...
Tecriibeniz Mesleginizin hangi alaninda: ...........ccccovciviiinininiiinee e

Su anda hangi goniillii grubu iginde yer almak istersiniz?

Hangi tarihler arasinda ve hangi saatler arasinda katilim saglayabilirsiniz?

Baslangi¢ Tarihi : Bitis Tarihi:

GUN SAAT GUN SAAT

Daha 6nce Psiko Sosyal Ilk Yardim Egitimi Aldimz mi?

Evet U Hayir O
Hangi alan(lar)da gorev almak istersiniz?
Sosyolog
Doktor
Psikolog
Terciiman /Hangi yabanci dil ................
Diger

Daha 6nceden herhangi bir Dernek veya Kurumda Géniillii caligmasina katildiniz mi1?
Katildiysaniz paylasabilirmisiniz?

Katildigimiz bu dernek veya kurumdan Referans bilgi igin; Isim ve Tletisim :




Eklemek Istedikleriniz var mi1?

Ad1 /Soyadi

Ek : Adli Sicil Kaydi, Diploma, Alinan Egitimlere Ait Sertifikalar




