	Asmeninė informacija:

	Vardas
	

	Pavardė
	

	Adresas
	

	Telefonas
	

	El. paštas
	

	Amžius (gimimo data)
	

	Į ką kreiptis nenumatytu atveju (vardas, telefonas):
	

	Užsiėmimas (X)
	 FORMCHECKBOX 
 Mokausi (nurodykite kur) :
 FORMCHECKBOX 
 Studijuoju (nurodykite kur):
 FORMCHECKBOX 
 Dirbu (nurodykite kur) :

 FORMCHECKBOX 
Kita (nurodykite):

	Kalbų mokėjimas

Pažymėkite lentelėje (X), kurias kalbas mokate
	  FORMCHECKBOX 
 lietuvių       FORMCHECKBOX 
 prancūzų             FORMCHECKBOX 
 rusų

  FORMCHECKBOX 
 anglų          FORMCHECKBOX 
 ispanų                 FORMCHECKBOX 
 lenkų        

  FORMCHECKBOX 
 vokiečių     FORMCHECKBOX 
 švedų                  FORMCHECKBOX 
 Kita (įrašyti)

	Patirtys:

	Visuomeninės veiklos:
	

	Savanoriavimo renginiuose:
	

	Norimos užimti pareigos (X):
	 FORMCHECKBOX 
 Fotografas

 FORMCHECKBOX 
Operatorius

 FORMCHECKBOX 
Pasitikti komandas

 FORMCHECKBOX 
Sutikti Garbės svečius

 FORMCHECKBOX 
Tvarkai palaikyti

	Motyvacija tapti „RISE UP: summer challenge“ renginio savanoriu: 

	

	Kita:

	Jei kažko nepaminėjote, ar mūsų anketa neleido jums atsiskleisti, ši vieta skirta būtent tam. 



Savanorio anketa

