Центр регионального развития движения ЛГБТ 
НА ГЛБ «ЛиГА»

АНКЕТА ВОЛОНТЕРА
1. ФИО_______________________________________________________________
2. Дата рождения (чч.мм.гг.)_____________________________________________
3. Образование_____________________________________________________________________________________________________________________________

4. Специфические навыки_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Предыдущие места работы ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Ваше отношение к представителям сообщества ЛГБТ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Что Вы рассчитываете получить от волонтерской деятельности в НА ГЛБ «ЛиГА» ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Как Вы считаете, в каком направлении деятельности Центра «ЛиГА» Вы могли бы реализовать себя ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. В какое время Вам удобно выполнять работу (10.00 – 19.00) 
	ПН.
	ВТ.
	СР.
	ЧТ.
	ПТ.
	СБ.

	
	
	
	
	
	


10.  Ваши контактные данные (адрес, дом.тел., моб.тел.) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________тел. : _________________________моб.:____________________________________
