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Z2UID UTRECHT








Aanmeldingsformulier vrijwilligers

Datum: …… - ……- 201..

Naam coördinator: ………

1.Algemene gegevens

   Naam:










m/v

   Voorletters:

   Roepnaam:

   Geboortedatum:

   Nationaliteit:

   Adres + huisnummer:

   Postcode + woonplaats:

   Telefoonnummer privé:




Telefoonnummer werk:

   Telefoonnummer mobiel:




E-mail:

2. Opleiding en ervaring

    Vooropleiding:

    Vervolgopleiding:

    Eventuele relevante cursussen en trainingen:

    Werkervaring betaald:

 Ervaring als vrijwilliger en soort vrijwilligerswerk:

3. Motivatie

    Waarom wilt u vrijwilliger worden bij de terminale zieke thuis en diens familie?    

Kunt u wat opschrijven over uw ervaringen betreffende persoonlijke betrokkenheid bij     scheiding of verlies van een dierbare?

Wat hoopt u te kunnen bieden als vrijwilliger bij de terminaal zieke thuis en diens familie?

Op welke wijze denkt u ondersteuning te geven?
4. Beeldvorming

    Welk beeld heeft u van een vrijwilliger in de terminale thuiszorg?

6. Introductiecursus

Bent u bereid om de introductiecursus te volgen als voorbereiding op en ter ondersteuning van dit vrijwilligerswerk?

· Ja



· Nee

    Welke verwachtingen heeft u van deze cursus?

    Wat wilt u leren?

7. Zorgevaluaties en thema-avonden.
Bent u bereid de zorgevaluaties, thema-avonden en andere vormen van deskundigheidsbevordering te volgen?
8. Thuissituatie
    Heeft u steun van uw thuissituatie voor dit vrijwilligerswerk?

9. Beschikbaarheid

    Kunt u 1x per week een nacht waken van 23.00 – 07.00 uur? (circa 15 nachten per jaar)

· Ja

· Nee

    Kunt u 8 uur in de week overdag ondersteunen?

· Ja

· Nee

  10. Vervoer van huis naar het huis van de terminale cliënt

· auto

· fiets

· openbaar vervoer

11. Hoe kwam u aan informatie over de vrijwillige terminale thuiszorg?

      Krant / familie / vrijwilliger / anders ……………..

12. Heeft u nog vragen en / of opmerkingen?

Dit formulier zal vertrouwelijk behandeld worden.

Dit formulier graag digitaal beantwoorden of terugsturen naar:

Stichting Vrijwilligers Palliatieve Terminale Zorg Zuid Utrecht.

Veldhoeve 1

3438 LL  NIEUWEGEIN.

Hartelijk dank en tot ziens op het intakegesprek.
Coördinatoren
Stichting Vrijwilligers  Palliatieve Terminale Zorg Zuid Utrecht

Veldhoeve 1, 3438 LL Nieuewegein

Tel. 030-600.00.17 / e-mail: info@vptz-zu.nl
Datum: 10-8-2011
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