
 

 

 

Ustanova za palijativnu zdravstvenu skrb - Hospicij ˝Marija K. Kozulić˝ 

Tizianova 15, Rijeka 

 

VOLONTERSKI OBRAZAC 

PRIJAVNICA 

OSOBNI PODACI  

Ime i prezime:__________________________________________________ 

Adresa:_______________________________________________________ 

Kontakti: tel./mob.______________________________________________ 

E-mail:________________________________________________________ 

Datum i mjesto rođenja:__________________________________________ 

OIB:__________________________________________________________ 

ZNANJE I VJEŠTINE 

Zvanje:________________________________________________________ 

Zanimanje:_____________________________________________________ 

Poslodavac:____________________________________________________ 

Adresa poslodavca:______________________________________________ 

Ostale vještine, sposobnosti, posebna znanja: ________________________ 
______________________________________________________________ 

Vaši hobiji (interesi): _____________________________________________ 
______________________________________________________________ 

Imate li volonterskog iskustva? NE     DA (gdje, na kojim poslovima?) 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 



Preporuka (čiju preporuku imate ili koga možemo kontaktirati radi 
preporuke?) Ime i prezime:________________________________________ 
______________________________________________________________ 

Kontakt (tel./e-mail): _____________________________________________ 

Zbog čega ste se odlučili volontirati u našoj ustanovi (Vaša motivacija)? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

Na koji način ste saznali za mogućnost volontiranja u našoj ustanovi? 

-plakat 

-web 

-crkva 

-drugo:_________________________________________________________ 

 

VOLONTERSKE MOGUĆNOSTI DOSTUPNE U USTANOVI ZA PALIJATIVNU 
ZDRAVSTVENU SKRB 

A. Područja volontiranja (zaokružite aktivnosti (1-5) i pod aktivnosti (I.-III.) 
1. Skrb o starijima / nemoćnima 

I. Asistent/ica u njezi oko bolesnika 
II. Razgovor, čitanje, društvene igre, pjevanje, sviranje, ples 

III. Friziranje, manikura, šminkanje 
2. Organizacija: 

I. Rad na porti 
II. Pomoć oko organizacije (logistika, pozivanje) 

III. Pisanje promotivnih materijala (za web, letke, uređenje web 
stranice, fotografiranje) 

3.  Umjetnost i kultura: 
I. Kreativne i individualne radionice (ručni rad, likovne 

radionice, izrada kuglica, svijeća) - rukotvorac 
II. Slastičar (vodi brigu o rođendanima/imendanima, nabavlja 

sastojke, izrada kolača/torti, osmišljava proslavu) 
III. Aranžer cvijeća (ikebane) 



4. Zaštita i uređenje okoliša: 
I. Briga o cvijeću (sadnja, orezivanje, zalijevanje) 

II. Košnja trave, briga o urednom okolišu 
III. Održavanje fontane 

 
B. Za koji oblik volontiranja ste zainteresirani? 
• Kratkoročno (1 mjesec) 
• Dugoročno (3 i više mjeseci) 
• Ad hoc akcije 
 

C. Koliko sati tjedno možete izdvojiti?________ sati tjedno. 
D. Ukoliko niste u mogućnosti tjedno, koliko sati mjesečno? ___________ 

sati mjesečno. 
E. Koje vrijeme bi vam odgovaralo za volontiranje? 
• Fleksibilno radno vrijeme 
• Samo radnim danom 
• Poslijepodne 
• Samo vikendom 
• Svaki dan 
• Ostalo__________________________________________________ 

F. Zbog potrebe dokumentiranja i praćenja vaše angažiranosti trebat ćemo 
vaša izvješća. Kako želite izvještavati? 
• Slat ću izvješća e-mailom 
• Donijet ću izvješće i predati na susretu 

G. Koja su Vaša očekivanja od volontiranja kod nas? ___________________ 
 

U Rijeci, ____________ 

 

                                         Potpis volontera 

                                       ___________________ 


