
KWESTIONARIUSZ 

 

DLA KANDYDATÓW NA WOLONTARIUSZY 

WARSZAWSKIEGO HOSPICJUM SPOŁECZNEGO 

 

 

 

 

1. Nazwisko i imię.............................................................................................................. 

 

2. Adres zamieszkania........................................................................................................ 

 

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

3. Telefon 

stacjonarny...............................................komórkowy................................................... 

 

4. E-mail............................................................................................................................. 

 

5. Wykształcenie................................................................................................................ 

 

6. Miejsce pracy (studiów).................................................................................................... 

 

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

7. Czy masz własne doświadczenia w kontaktach z osobami terminalnie chorymi? 

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

. 

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

8. Czy w ramach przyszłej pracy w  Hospicjum chciałbyś pomagać bezpośrednio chorym 

i ich rodzinom...............................................................  ............................................... 

 

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

9. Czy widzisz się w innej roli (praca biurowa, praca w magazynie, przewóz sprzętu, 

inne?)............................................................................................................................... 

 

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

 

10. Ile czasu możesz na to poświęcić?.................................................................................. 

 

11. Czego oczekujesz po przystąpieniu do grona wolontariuszy WHS?............................... 

 

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

 

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

 

 

 

 

podpis.............................................. 

 

 


