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JELENTKEZÉSI LAP

Név:

Kor:

Végzettségek:

Utolsó 5 év munkahelye(i):

Elérhetőségek:




Postacím:

E-mail cím:

Telefon:

Mi motiválja e képzés elvégzésére? 

A fentiek alapján vállalom, hogy a Pécs-Baranyai Hospice Alapítvány képzésén részt veszek, azt követően – szerződés alapján – az alapítvány munkájában, mint önkéntes dolgozom.

Pécs, 2013. 






      …………………………………







                                      jelentkező neve
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Pécs-Baranyai Hospice Alapítvány önkéntes képzési programja az EGT/Norvég Civil Alap támogatásával valósul meg.
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