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функциональные направления (подчеркнуть приемлемые варианты): 
санитарка, младшая медицинская сестра по уходу, массажист, специалист ЛФК, иное____________________________________________________________________________

1.	Фамилия, Имя, Отчество ____________________________________________________
2.	Телефон __________________________________________________________________
3.	e-mail ____________________________________________________________________
4.	дата рождения ___________________________________
5.	семейное положение ______________________________
6.	есть ли дети/престарелые родственники __________________________________________
7.	район местожительства (станция метро или автомобилист) __________________________________________________________________________________
8.	образование _________________________________________________________________
9.	дополнительное образование __________________________________________________________________
10.	профессия (режим работы) __________________________________________________________________
11.	наличие медицинского образования – да/нет, специализация_____________________________________________________

12.	наличие опыта по уходу за больными (да/нет, подробности) ___________________________________________________________________________________

13.	наличие навыков массажа/ЛФК __________________________________________________

14.	опыт волонтерской деятельности ___________________________________________________________________________________

15.	сколько раз в неделю (____________) и сколько часов в день (________) можете помогать в госпитале. Ориентировочные смены:
- смена с 9.00 до 15.00 - _____________________
- смена с 15.00 до 21.00 - ____________________
- смена с 9.00 до 21.00 - _____________________
- ночная смена с 21.00 до 09.00 - ______________
- суточное дежурство с 9.00 до 9.00 следующего дня - __________________________
- иное: __________________________________________________________________

16.	вероисповедание _____________________________________________________________
17.	КОММЕНТАРИИ/ПОЖЕЛАНИЯ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заполненную анкету просим отправить по адресу e-mail: dobrovolmed2023@mail.ru


