
Antrenează-te cu noi zilnic, la fapte bune !

Despot Voda, Nr. 21, Sector 2, București, Romania
Tel: 0723.952.601, E­mail: contact@academiafaptelorbune.ro

FORMULAR DE ÎNSCRIERE PENTRU VOLUNTARIFORMULAR DE ÎNSCRIERE PENTRU VOLUNTARI

Nr. ________ din data _______________Nr. ________ din data _______________

Informațiile cuprinse în acest formular ne vor ajuta să îți găsim o poziție corespunzătoare în cadrul
programului nostru de voluntariat.

Îți multumim ca ai decis să te alături Asociației ”Academia Faptelor Bune”.

Date personale: 

1. Nume și prenume ..............................................................................................................................

2. Data nașterii .................................. Locul nașterii ...........................................................................

3. Domiciliat în ................................................ str. ..............................................................................

nr. ............., bl. ............, sc. ............ et. ............, ap. ............, sector/județul ....................................

4. Telefon ................................................... E­mail .................................….........................................

5. Datele de contact ale părinților (minori) ..........................................................................................

6. Ocupație ............................................................................................................................................

7. Locul de muncă .................................................................................................................................

8. Studii  ................................................................................................................................................

9. Alte calificări / competențe ..........................................................................................................….

10. Ați mai activat ca voluntar? Dacă răspunsul este DA, vă rugăm să mentionați perioada și tipul de

activitate ...........................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
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11. Disponibilitatea de timp a voluntarului:

- de la data de ....................................... la data de .................................................

- dimineața / după­amiaza / seara / în weekend .....................................................

12. Activități în care sunteți interesat(ă) să vă implicați:

...........................................................................................................................................................

13. Alte informații relevante / motivația pentru care vreau să fiu voluntar

............................................................................................................................................................

14. Asociația va implica în activitatea sa pe voluntar în concordanţă cu capacitatea, disponibilitatea
acestuia și a dispozițiilor legale; la cerere, va elibera voluntarului certificatul de voluntariat.

15. Voluntarul:
­ va presta o activitate de interes public, fără remuneraţie;
­ va îndeplini sarcinile prevăzute în fișa de voluntariat și va respecta instrucțiunile de protecție;
­ va avea o conduită corespunzătoarea activității de voluntariat;
­ va păstra confidenţialitatea informaţiilor la care are acces în activitatea prestată, pe întreaga
perioadă a voluntariatului şi timp de 2 ani după încetarea acestuia;
­ va anunţa în timp util indisponibilitatea temporară de a presta activitatea de voluntariat în care
este implicat.

16. Voluntariatul încetează: 
­ la expirarea termenului stabilit prin fișa de voluntariat / la data la care activitatea pentru care 

voluntarul s­a înscris s­a încheiat; 

­ de comun acord / prin denunțare unilaterală, cu un preaviz de 15 zile;

­ când asociația își încetează activitatea.

Voluntarul certifică faptul că informațiile oferite în acest formular sunt corecte și complete. 

Sunt […] / nu sunt […] de acord ca informațiile privind datele personale și disponibilitatea de a lucra ca
voluntar, să fie făcute publice.

Asociația Academia Faptelor Bune                             Voluntar
(nume, prenume și semnătură)

_______________________ _______________________


