[image: image1.jpg]Down Syndrome
Albania






                               Aplikim për Vullnetar 

Informacioni personal
	Emri dhe Mbiemri :  
	

	Datëlindja:                 
	

	Adresa:                       
	

	Qyteti:                        
	

	Numer Kontakti:       
	

	E-mail:                        
	

	Angazhimi :
	nxënës             
	
	student   
	
	i punësuar            
	
	tjetër:
	

	Aftësi të kufizuara:   
	Po [   ]  /  Jo [   ]

Nëse po specifiko:


Angazhimi me DSA
	Mundësia për angazhim:
	Mëngjes [  ] (10-14 )
	Drekë [  ]

(13-16)
	Mbasdite [  ] (16-20)
	E shtunë [  ] (09-14)

	Zgjidh ditët në të cilat NUK mund të angazhohesh: 


	Hënë
	Martë
	Mërkurë
	Enjte
	Premte
	Shtunë


Interesat


	Në cilat fusha ndihesh më i aftë për të kontribuar:

	Terapia Fizike (Fizioterapi)
	
	Ndërgjegjësim i popullatës
	
	Mirëqënia dhe Shëndeti
	

	Terapi e të Folurit (Logopedi)
	
	Mbështetje sociale
	
	Reportim
	

	Terapi Zhvillimi (Psikologji)
	
	Aftësim për jetën
	
	Angazhimi i rinisë
	

	Aktivitete
	
	Organizim dhe menaxhim
	
	Partneritet dhe fundraising
	


Aftësitë dhe Kualifikimi
Aftësitë dhe kualifikimet mund të fitohen nëpërmjet punësimit, punëve të mëparshme si vullnetar ose aktiviteteve të tjera si hobi apo sporte.
	Gjuhët e huaja


	Gjuha
	Anglisht
	Frëngjisht
	Italisht 
	Gjermanisht 
	Tjetër:

	
	Shkrim/lexim
	
	
	
	
	

	
	E folur
	
	
	
	
	

	Angazhimi në organizata apo klube të tjera dhe detyrat tuaja në to: 

	

	Hobi dhe Aftësi të veçanta:


	

	Çfarë çertifikimesh keni?
	a)Ndihma e parë:   Po [   ]  /  Jo [   ]  

b)Tjetër: 

	Përshkruaj trajnimin tënd formal apo joformal dhe eksperiencat të cilat do ju ndihmojnë në punen tuaj si vullnetar:


	

	Cili është motivimi juaj për të punuar si vullnetar në DSA? 


	


Personi që duhet lajmëruar në raste emergjence: 
	Emri Mbiemri:
	

	Adresa:
	

	Qyteti:
	

	Numër kontakti:
	

	E-Mail:
	


Politika jonë 
Është politika jonë që organizata të ofrojë mundësi të barabarta për këdo individ pavarësisht racës,besimit,kombësisë,gjinisë,seksualitetit,moshës apo paaftesisë, konform Ligjit Kunder Diskriminimit.

***Duke firmosur dhe dorëzuar këtë formular, unë pranoj që faktet e shkruara janë të vërteta dhe të plota. Kuptoj që nëse pranohem si vullnetar, çdo afirmim jo i vërtetë ose keqinterpretime të tjera të bëra në këtë formular do të rezultojnë në largimin tim të menjëhershëm. ***

           Firma:  ____________________________                                            Data:  ___/____/________
Faleminderit që plotësuat këtë formular dhe për interesin tuaj për të qënë vullnetar pranë Down Syndrome Albania. 
