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Nhà A9, đường Cốm Vòng, Phường Dịch Vọng Hậu, Quận Cầu Giấy,Hà Nội, Việt  nam

Phone: (844) 3754 0421   Fax: (844) 3793 0297

Website: http://csaga.org.vn   E-mail: csaga@csaga.org.vn 


ĐƠN ĐĂNG KÝ LÀM TÌNH NGUYỆN VIÊN
I. THÔNG TIN CÁ NHÂN
Tên: 
Ngày tháng năm sinh:

Địa chỉ:

Điện thoại di động:

Điện thoại nhà:

Email:

II. KINH NGHIỆM LÀM TÌNH NGUYỆN VIÊN 
Mô tả các kinh nghiệm làm tình nguyện viên của bạn (theo thời gian từ gần nhất đến xa nhất)

III. NĂNG LỰC NGÔN NGỮ
Tiếng Anh

Nghe     FORMCHECKBOX 
 Không có khả năng
 FORMCHECKBOX 
 Kém               FORMCHECKBOX 
 Trung bình 
 FORMCHECKBOX 
 Khá
 FORMCHECKBOX 
 Tốt

Nói
 FORMCHECKBOX 
 Không có khả năng
 FORMCHECKBOX 
 Kém               FORMCHECKBOX 
 Trung bình 
 FORMCHECKBOX 
 Khá
 FORMCHECKBOX 
 Tốt

Đọc
 FORMCHECKBOX 
 Không có khả năng
 FORMCHECKBOX 
 Kém               FORMCHECKBOX 
 Trung bình 
 FORMCHECKBOX 
 Khá
 FORMCHECKBOX 
 Tốt

Viết
 FORMCHECKBOX 
 Không có khả năng
 FORMCHECKBOX 
 Kém               FORMCHECKBOX 
 Trung bình 
 FORMCHECKBOX 
 Khá
 FORMCHECKBOX 
 Tốt

Ngôn ngữ khác (chỉ rõ) ………………………
Nghe     FORMCHECKBOX 
 Không có khả năng
 FORMCHECKBOX 
 Kém               FORMCHECKBOX 
 Trung bình 
 FORMCHECKBOX 
 Khá
 FORMCHECKBOX 
 Tốt

Nói
 FORMCHECKBOX 
 Không có khả năng
 FORMCHECKBOX 
 Kém               FORMCHECKBOX 
 Trung bình 
 FORMCHECKBOX 
 Khá
 FORMCHECKBOX 
 Tốt

Đọc
 FORMCHECKBOX 
 Không có khả năng
 FORMCHECKBOX 
 Kém               FORMCHECKBOX 
 Trung bình 
 FORMCHECKBOX 
 Khá
 FORMCHECKBOX 
 Tốt

Viết
 FORMCHECKBOX 
 Không có khả năng
 FORMCHECKBOX 
 Kém               FORMCHECKBOX 
 Trung bình 
 FORMCHECKBOX 
 Khá
 FORMCHECKBOX 
 Tốt

IV. LÀM TÌNH NGUYỆN VIÊN TẠI CSAGA
Mô tả các kinh nghiệm làm tình nguyện viên của bạn (theo thời gian từ gần nhất đến xa nhất)

Vì sao bạn muốn làm tình nguyện viên cho CSAGA?

Bạn mang đến những giá trị gì cho CSAGA nếu được làm tình nguyện ở đây?

Bạn muốn tham gia vào hoạt động nào của CSAGA?

Thời  gian bạn có thể tham gia:
 FORMCHECKBOX 
 Hàng tuần




 FORMCHECKBOX 
 Hai tuần 1 lần

 FORMCHECKBOX 
 Hàng tháng



 FORMCHECKBOX 
 Thời gian khác (cụ thể)

Nói rõ khoảng thời gian bạn có thể tham gia (có thể chọn nhiều lựa chọn):
 FORMCHECKBOX 
 Sáng
 FORMCHECKBOX 
 Chiều 
Thứ 2



 FORMCHECKBOX 
 Sáng
 FORMCHECKBOX 
 Chiều
Thứ 5

 FORMCHECKBOX 
 Sáng
 FORMCHECKBOX 
 Chiều
Thứ 3



 FORMCHECKBOX 
 Sáng
 FORMCHECKBOX 
 Chiều
Thứ 6

 FORMCHECKBOX 
 Sáng
 FORMCHECKBOX 
 Chiều
Thứ 4



 FORMCHECKBOX 
 Ngoài giờ
Hình thức tham gia (có thể chọn nhiều lựa chọn):
 FORMCHECKBOX 
 Toàn thời gian


 FORMCHECKBOX 
  Tại văn phòng CSAGA

 FORMCHECKBOX 
 Bán thời gian


 FORMCHECKBOX 
  Ngoài văn phòng CSAGA
 FORMCHECKBOX 
 Tự do
V. NGƯỜI THAM KHẢO
Hãy cung cấp tên của 2 người tham khảo khách quan (không bao gồm thành viên trong gia đình)

Bạn biết thông tin về TNV của CSAGA từ nguồn nào?

 FORMCHECKBOX 

CSAGA Website/ Internet

 FORMCHECKBOX 
Từ bạn bè
 FORMCHECKBOX 
Từ TNV tổ chức khác (tổ chức nào?........................................)
 FORMCHECKBOX 
Khác (chỉ rõ):………………………………….
Tôi cam kết những thông tin trên đây hoàn toàn đúng sự thật và xin chịu trách nhiệm về những thông tin đã cung cấp. Tôi xin tuân thủ chính sách và các quy chế, quy trình của CSAGA.

NGƯỜI LÀM ĐƠN





NGÀY
Người tham khảo 2


Tên:


Địa chỉ:





Điện thoại:


Email


Quan hệ:





Người tham khảo 1


Tên:


Địa chỉ:





Điện thoại:


Email


Quan hệ:











