
 :نام و نام خانوادگي .١

 :ه تحصيليرشت .٢

 : محل تحصيل .٣

 آخرين مدرك تحصيلي .٤

 وضعيت اشتغال به كار .٥

 :عنوان شغل .٦

 آدرس محل كار يا منزل .٧

  :تلفن محل كار يا منزل
 در چه محدوده زماني شما ميخواهيد در مركز حضور يابيد؟

 آيا با كار داوطلبان سلامت آشنايي داريد؟ .٨

 خيربلي

٩.  
 علاقمند انجام كار داوطلبانه در چه زمينه اي هستيد؟لطفا بيان كنيد  .١٠

بعنوان يك داوطلب، با انجام اقدام داوطلبانه، چه اثراتي را در بيمارستان از . لطفا علت انتخاب كار داوطلبانه را براي ما توضيح دهيد .١١
 خود به جاي مي گذاريد؟

  
 يك فرد داوطلب براي ما به ارمغان مي آوريد؟ درباره انتخاب و نقش خود فكر كنيد، چه مهارت هايي را در نقش .١٢

 .لطفا سوابق كاري خود را قيد فرماييد .١٣

 .لطفا در صورت وجود سابقه كار داوطلبانه آنرا بيان كنيد .١٤

چرا به عنوان داوطلب، ارائه خدمات بهينه با بيماران و ملاقات كنندكان،براي ايجاد اعتماد در ايشان، از اهميت زيادي برخوردار  .١٥
 است؟

در صورت موفقيت به اخذ پذيرش در انجام خدمات داوطلبانه، لطفا روزها و ساعاتي را كه مايل به حضور در بيمارستان هستيد را  .١٦
 .ساعت در يك روز خاص در هفته مي باشد ٣قابل ذكر است حداقل ساعت كار فرد داوطلب . عنوان كنيد

 


