
 
 

Nr. inreg. _________________ 

 

 
CERERE SOLICITARE EFECTUARE DE VOLUNTARIAT 

 

 
INFORMATII PERSONALE 

 
NUME SI PRENUME _____________________________________________________ 

ADRESA DE DOMICILIU: Str.___________________________________ Nr.______Bl.______Sc.____Etj.____Ap____ 

Localitatea___________________________ Judetul ____________________________ 

Telefon: ____________________________________ 

E-MAIL: ___________________________________ 

PROFESIA: _________________________________ 

VA ROG SA IMI APROBATI EFECTUAREA DE VOLUNTARIAT PE SECTIA _______________________ 

Numarul de ore pe zi pe care il puteti acorda activitatii de voluntariat ___________________________ 

 

Intervalul orar din zi in care sunteti disponibil/a pentru desfasurarea activitatii de voluntariat_________ 

 

In cursul saptamanii DA/NU; la sfarsit de saptamana DA/NU; in perioada sarbatorilor legale DA/NU; 
 

 

ACTE NECESARE INSCRIERIE VOLUNTARIAT: 

- Carte de identitate ( copie) 

- Acte studii  (copie:diploma, carnet student/elev vizat la zi,etc) 

- Adeverinta medicala - medic de familie 

- Cazier judiciar  

- Certificat de integritate comportamentala 

- Asigurare malpraxis valabila (copie pentru : medic, as.medical, fiziokinetoteraut, etc.) 

- Autorizatie de libera practica valabila (copie pentru: medic, as.medical,  fiziokinetoteraut, etc.) 

 

1.APROBAT SEF SECTIE 

semnatura/parafa 

 

______________________ 

VOLUNTAR 

nume/prenume/semnatura      2.APROBAT 

        COORDONATOR VOLUNTARIAT SCJUPBT 

semnatura/parafa 

__________________     _________________ 


