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Anexa II la Regulamentul privind înființarea, organizarea și funcționarea Centrului de Inovare și Imaginație Civică Sector 5

CHESTIONAR[footnoteRef:1] PRIVIND SELECȚIA POTENȚIALILOR VOLUNTARI [1:  Rubricile 1 – 7 se completează de către candidatul voluntar, iar rubrica 8 de către evaluatori. ] 

1. DATE DE CONTACT[footnoteRef:2] [2: ] 

NUME ȘI PRENUME: ________________________________________________________
DATA NAȘTERII: ___________________________________________________________
ADRESA: __________________________________________________________________
E-MAIL: _________________________________ TELEFON: ________________________
2. NIVELUL DE EDUCAȚIE (nivel și descriere)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. EXPERIENȚĂ ANTERIOARĂ
3.1. Vă rugăm să specificați domeniul în care aveți experiență:
[bookmark: Check1]|_| sănătate
[bookmark: Check2]|_| educație
[bookmark: Check3]|_| asistență socială
[bookmark: Check4]|_| infrastructură (mediu și/sau transport)
[bookmark: Check10]|_| cultură
[bookmark: Check5]|_| altul: __________________________
3.2. Ani de experiență în domeniu: _________ ani. 
3.3. Vă rugăm să descrieți în ce constă experiența dvs. în domeniul selectat: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.4. Ați mai participat la consultări/dezbateri/ateliere de lucru/comisii pentru realizarea de politici publice locale/regionale/naționale?
[bookmark: Check6]|_| da
[bookmark: Check7]|_| nu
Dacă da, descrieți care a fost contribuția dumneavoastră: ______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. EXPLORAREA MOTIVELOR 
4.1. De ce doriți să participați în calitate de voluntar la activitățile C.I.I.C. S5? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. CUNOAȘTEREA LEGISLAȚIEI SPECIFICE ADMINISTRAȚIEI PUBLICE LOCALE
5.1. Vă rugăm enunțați principalele acte normative ce reglementează organizarea și funcționarea unei instituții publice locale: _________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. DISPONIBILITATE 
6.1. Vă rugăm să menționați zilele și intervalul orar în care sunteți disponibil și doriți să dedicați timp activităților specifice de voluntariat în cadrul CIIC S5: ____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. APARTENENȚĂ POLITICĂ
7.1. Aveți calitatea de membru într-un partid politic?
[bookmark: Check11]|_| da
[bookmark: Check12]|_| nu
8. EVALUAREA FINALĂ A VOLUNTARULUI CANDIDAT
Comentarii (de ex. motive pentru care voluntarul este admis sau respins): _________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: Check8]|_| ADMIS
[bookmark: Check9]|_| RESPINS

Numele și semnătura candidatului:
___________________________
___________________________



Numele și semnătura membrilor comisiei de evaluare: 
1. ______________________________ 
2. ______________________________ 
3. ______________________________ 
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