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ÖNKÉNTES REGISZTRÁCIÓS LAP

Személyes adatok:


Név:……………………………………………………………


Születési dátum:…………………………….............................


Lakcím:………………………………………………………..


E-mail cím:…………………………………............................


Telefonszám:………………………………..............................

Legmagasabb iskolai végzettség:………………………………….
Egyéb képesítések, kompetenciák:


Nyelvismeret:…………………………………………………..


Számítógépes ismeret:…………………………………………


Jogosítvány:……………………………………………………

Munkahely (jelenlegi, előző ): /Megadása nem kötelező/


Megnevezése




Foglalkozás, beosztás


………………………........


………………………
………………………........


………………………

Horgászegyesületi tagság:


Egyesület neve:……………………………………….


Tagság kezdete (év):………………………………….


Egyesületben betöltött tisztség:………………………

Szívesen vállalt önkéntes feladatok: 


horgász programok, versenyek segítése, szervezése, 


horgászvizekhez kapcsolódó karbantartási munkák 


halvédelmi, halmentési munkák 


egyéb: ………………………………………………………….

………………………………………………………………………..

Egyéb közlendő:

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

Kelt: …………………………………..

                                                          aláírás
1

