¢ I d KANDIDAATSTELLINGSFORMULIER VRIJWILLIGER
aiaa FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR VOLONTAIRE

CENTRE HOSPITALIER - ZIEKENHUIS

GENERAL - ALGEMEEN
NOM + PRENOM / NAAM + VOORNAAM:
ADRESSE / ADRES :
CODE POSTAL + COMMUNE / POSTCODE + GEMEENTE :
TELEPHONE/GSM / TELEFOON/GSM:
DATE DE NAISSANCE / GEBOORTEDATUM :

REGIME LINGUISTIQUE / TAAL : O francais O Nederlands

STATUT ACTUEL — HUIDIG STATUUT

O Employé comme / werkzaam als:

O demandeur d’emploi / werkzoekend O incapacité de travail / arbeidsongeschikt
O (pré)pensionné / op pre(pensioen) O revenue d'intégration / leefloon

O autre / andere :

DIPLOMA - DIPLOME + BEROEPSERVARING + EXPERIENCE PROFESSIONELLE

VRIJWILLIGERSWERKING — VOLONTARIAT

Connaissez-vous notre volontariat? Onon O bien au courant O expérience précédente O de nom
Kent u onze vrijwilligerswerking? O neen O goed op hoogte O uit ervaring O van naam
Avez-vous déja fait du volontariat? O oui O non

Heeft u al vrijwilligerswerk gedaan ? Oja O neen

Si oui, spécifiez (hnom + adresse):
Indien ja, specificeer (haam + adres):

Quelle est votre motivation pour effectuer le volontariat?
Wat is uw motivatie om vrijwilligerswerk te doen?

Que considérez-vous comme vos points forts pour effectuer le volontariat?
Wat zijn uw goede eigenschappen om vrijwilligerswerk te doen?

Quelles sont vos attentes du volontariat?
Wat verwacht u van het vrijwilligerswerk?

Quelles taches proposez-vous d’effectuer ?
Welke taken zou u graag uitvoeren?




