
CERERE DE ADEZIUNE 
Colaborator Voluntar 

Nr._______, din __________

Studii absolvite: _____________________________________________________________ 
În cadrul Instituției de învățământ _______________________________________________ 
Cu specializarea: ____________________________________________________________ 
Dețin certificat/e de competentă în domeniul/domeniile: ______________________________ 
__________________________________________________________________________ 
Ocupație în prezent: _________________________________________________________ 
Disponibilitate de timp de la data de: _____________ până la data de: __________________ 
în zilele de _________________________________________________________________ 
între orele: ____________________________________________________________________ 
Menționez ca am mai desfășurat activității de voluntariat în cadrul: _____________________ 
__________________________________________________________________________ 
în perioada _________________ - ________________ și am îndeplinit următoarele activități: 
__________________________________________________________________________ 
Limbi străine cunoscute ______________________________________________________ 
Abilități personale ___________________________________________________________ 
Doresc să mă implic în activități de voluntariat în domeniul: ___________________________ 
__________________________________________________________________________ 
în cadrul ASV RESCUE – TM. 

Timișoara, 
Data:______________________  _____________________________

 (Nume, Prenume, Semnătura Solicitant) 

* ASV RESCUE - TM * 

- Confidențial -

Subsemnatul / a ____________________________________________________________ 
Născut/ă la data de ___________, in localitatea ____________________________________ 
cu domiciliul stabil in _________________________________________________________  
tel. _____________, tel. móvil ______________, e-mail _____________________________ 
ocupația____________________________________________________________________ 
locul de munca _____________________________________________________________
C.I. /  Pașaport: seria ____,nr.____________,eliberat de ________________________ 
la data de __________, valabil până la ___________, C.N.P_________________________

Asociația Salvatorilor Voluntari RESCUE - TM 

Bulevardul General Ion Dragalina nr.15, ap.14, CP: 300362 - Timișoara, Județ Timiș, Romania   Tel: +40 773 782 467 
CIF: 30957256,    Cont BCR    (Ron) IBAN: RO63 RNCB 0716 1703 6893 0001;    (€uro) IBAN: RO63 RNCB 0716 1703 6893 0002

email: office@rescue-tm.org, web: https://rescue-tm.org       
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