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Frivillighetssentralen




Bjerke Frivillighetssentral

Årvollveien 35

0590 OSLO

Telefon:

e-mail: post@bjerkefrivillig.com
www.bjerkefrivillig.com
	Navn:__________________________________________

Adresse:________________________________________

Postnr:_________________ Sted:___________________

Telefon:________________ Mobil:__________________

e-post:_________________________________________

Født:____________________

Status (for eksempel pensjonist, student, yrkesaktiv etc.):________________________________



Hvordan fikk du 
høre om frivillighetssentralen?:______________________


________________________________________________
	
	Turvenn
	
	kafe



	
	Natteravn
	
	Praktisk hjelp

	
	Reservebesteforelder
	
	Følgetjeneste

	
	Selvhjelpsgrupper
	
	

	
	Venneforening ØAS
	
	

	
	Sosial kontakt
	
	

	
	Frivillig på RASMUS


	
	

	
	Sosial kontakt
	
	

	
	Ungdomsarbeid (arrangementer)
	
	

	
	Holde kurs / aktivitetsgrupper
	
	

	Annet?_____________________________________________

___________________________________________________

Hvor ofte ønsker du å bidra med din frivillighet?
Mandag:___________ Tirsdag:____________

Onsdag:___________ Torsdag:____________

Fredag:____________ Lørdag:_________Søndag:_________
Har du noen hobbyer/interesser som du vil dele med andre i frivillighetssentralen? _________________________________________________

_________________________________________________
Er det noen spesielle hensyn man må ta til deg som frivillig?

( fysiske begrensninger / allergi / røyking e.lign.)

_________________________________________________

_________________________________________________

Annen relevant informasjon:_________________________

_________________________________________________




Jeg samtykker i at disse opplysningene kan registreres i ”Fridtjof”. Frivillighetssentralens database
	Sted:_____________________ Dato:_________________________

Signatur:________________________________________________


