
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULAR 

de solicitare de voluntari 
 

Organizaţia:_____________________________________________________________________ 

Tipul de organizaţie:   neguvernamentală              instituţie publică 

Adresa:_________________________________________________________________________ 

Tel:_______________________________Fax:_________________________________________ 

Email:__________________________________________________________________________ 

Numărul de voluntari solicitaţi:_____________________________________________________ 

Poziţia pentru care solicitaţi voluntarul/ii:____________________________________________ 

 

Domeniul de activitate al voluntarului: 

 copii (0-14 ani)     asistenţă la domiciliu/ medicală 

 tineri (15-18 ani)    persoane fără adăpost 

 persoane cu handicap     educaţie 

 protecţia mediului                activităţi administrative/ de birou 

 servicii sociale     activităţi fizice 

 alte, specificaţi: ________________________________________________________________ 

 

Abilităţi necesare pentru poziţia pentru care solicitaţi voluntar/i: 

 abilităţi  administrative/ de birou   planificare financiară 

 cunoaşterea limbajului semnelor               strângere de fonduri 

 abilităţi în construcţii     limbi străine 

 programare pe computer                instrumente muzicale 

 contacte cu mediul de afaceri    contacte în mediul politic 

 operare computer                 fotografie 

 planificarea de evenimente    relaţii publice 

 contacte în mediul financiar    scris/elaborare de rapoarte 

 alte, menţiuni: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Calificări/studii necesare:_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Durata pentru care solicitaţi voluntarul/ii:___________________________________________ 

Numărul de ore / săptămână:______________________________________________________ 

Data începerii activităţii:   Data preconizată a încetării activităţii: 

_____________________   ____________________________________________ 

Orarul:  la latitudinea voluntarului/ilor 

   anumite ore zilnic, menţionaţi:______________________________ 

   alte, menţionaţi:_____________________________________ 

 

 

 

 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persoana care va superviza 

voluntarul/ii:_______________________________________Tel:___________________________

maill:___________________________________________ 

Planificaţi să oferiţi instruire voluntarului/ilor?  

 Nu 

 Da , în ce domeniu/domenii? _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Planificaţi să solicitaţi sprijinul Centrului de voluntariat T.O.B.I.S. in formarea voluntarilor?   

 Nu 

 Da, în ce domeniu/domenii?________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Sarcinile de care va/vor fi responsabil voluntarul/ii:______________________________ 

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Există anumite reguli/norme pe care voluntarul/ii va/vor trebui să le respecte?  

 nu  

 da (vă rugăm detaliaţi sau anexaţi o copie)___________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Centrul de voluntariat T.O.B.I.S. promovează acordarea de şanse egale tuturor persoanelor, fără 

NICI o discriminare, atât în ceea ce priveşte voluntarii cât şi persoanele şi organizaţiile  beneficiare.  

 

Sarcinile pot fi realizate de (bifaţi toate variantele posibile): 

 persoane tinere 

 persoane cu handicap 

 persoane de vîrsta a IIIa 

 bărbaţi    femei  

 români    maghiari   romi   germani    alte etnii 

 

În cazul în care consideraţi că există anumite categorii care nu ar putea realiza activităţile propuse, 

vă rugăm specificaţi categoria şi motivul.  

_______________________________________________________________________________ 

 

Ce impact credeţi că va avea activitatea voluntarilor în cadrul comunităţii? 

____________________________________________________________________ 

NOTA: 

  

 
 


