ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА


Я, _____________________________________________________________________,
Ф.И.О.
дата рождения _________________________
паспорт серия № ________________
________________________________________________________________________
кем и когда выдан
контактные данные _______________________________________________________
номер телефона, e-mail
настоящим заявляю о своем желании и возможности на безвозмездной основе, осуществлять действия, направленные на поддержание и совершенствование среды, обеспечивающей социальную реабилитацию несовершеннолетних клиентов Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Прометей», уход за ними, их развитие, воспитание и образование, социальную адаптацию, профессиональную ориентацию и профессиональную подготовку, гармонизацию отношений в их семейной и иной социальной среде.
Обязуюсь, своими действиями или бездействием, не причинять вреда клиентам и персоналу Центра, следовать оговоренным правилам и инструкциям, доводимым до меня персоналом Центра.  

Наличие медицинской книжки:  Да, Нет.(нужное подчеркнуть)
дата оформления_______________,
срок действия__________________.

Образование: ________________________________________________________________________________(какое учебное заведение профессионального образования окончил(а) или с какого года начал (а) обучение; по какой специальности).
________________________________________________________________________________

Опыт работы по специальности  
________________________________________________________________________________должность, количество лет, месяцев

Опыт осуществления видов деятельности, применимый в работе с клиентами Центра
· владение музыкальным инструментом, 
· пение, 
· рисование,
· декоративно-прикладное творчество, 
· танец, 
· навыки сценической деятельности,
· навыки ведения и организации экскурсий, мастер-классов, спортивных, этнографических, ролевых и иных игр, массовых праздников, 
· дрессировка животных, 
· другое__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Возможные для Вас виды помощи: 
· помощь в уборке помещений, 
· ремонт и глажение белья/одежды и пр, 
· уход за растениями, 
· терапия с участием животных,     
· репетиторство (указать по каким предметам на уровне каких программ)
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
· самостоятельная организация реабилитационных мероприятий (указать какого профиля, с какой частотой)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
· игры, 
· мастер-классы, 
· экскурсии, 
· посещение театров, выставок,
· другое____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
· посещение детей в медицинских стационарах, уход за больными детьми в медицинских стационарах (возможен, не возможен).
Если возможен, указать в какие периоды:_______________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, для использования  их в целях безопасности, охраны жизни и здоровья клиентов и персонала Центра. 


Дата: ________________________

Подпись _____________________








Примечание: Предоставлением к заполнению данного заявления Центр берет на себя обязательство по охране предоставленных гражданином персональных данных. Центр обязуется не предоставлять персональные данные гражданина органам власти, физическим, юридическим лицам за исключением случаев, связанных с угрозой жизни и здоровью и/или причинением вреда клиентам и персоналу Центра.
