
Adı Soyadı T.C. Kimlik No

Doğum Yeri ve Tarihi Baba Adı

Telefon No. E-Posta

Eğitim Durumu
  Lise     Lisans     Y.Lisans    Doktora En Son Okuduğu 

Okul Adı

Mezuniyet Durumu
                Mezun     Öğrenci 

Bölümü &Sınıfı

Çalıştığı Kurum (Varsa) Referans (Varsa)

İkametgah Adresi

Yabancı Dil / Seviye

Evet Hayır

Üye Olduğunuz STK

Evet Hayır

Cevabınız "Evet" ise hangi 

STK'larda ve ne tür faaliyetlerde 

bulundunuz? Lütfen açıklar 

mısınız? (alan yetmezse formun 

arkasına yazabilirsiniz)

Sizce Gönülülük nedir? Neden 

Gönüllü Olmak 

istiyorsunuz?(alan yetmezse 

formun arkasına yazabilir ya da ilave 

sayfa ekleyebilirsiniz.)

EĞİTİM SPOR GENÇLİK SAĞLIK

HUKUK & ADALET  KÜLTÜR VE SANAT  İNSAN HAKLARI  MEDYA VE İLETİŞİM        

ÇOCUK GELİŞİMİ   ÇEVRE VE DOĞA ÖZEL EĞİTİM AFET & SİVİL SAVUNMA 

KİTAP ULUSLARALARASI  EL SANATLARI  BİLİŞİM VE TEKNOLOJİ 

DİĞER : ……………………………… ………………… …………………………

Tarih

İmza

Beyaz Baston Görme Engelliler Derneği ' ne gönüllü olarak destek olmak istiyorum. Dernek Tüzüğü hükümleri ile 

Genel Kurul ve Yönetim Kurulu Toplantılarında alınacak kararlar çerçevesinde dernek amaç ve hedeflerini 

gerçekleştirmek üzere yapılan faaliyetlerde gönüllü olarak görev almayı kabul ediyorum.

Beyaz Baston Görme Engelliler Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığı'na 

Daha önce herhangi bir STK'da gönüllü faaliyette 

bulundunuz mu? 

Herhangi bir STK' ya üye misiniz? Cevabınız "Evet" ise 

üye olduğunuz STK adını yazınız.

Lütfen gönüllü olarak katkıda bulunabileceğiniz faaliyet alanlarını işaretleyiniz.

BEYAZ BASTON GÖRME ENGELLİLER DERNEĞİ

GÖNÜLLÜ BAŞVURU FORMU

Dil…….…..…   /  Seviye…..….. ,    Dil…….….…   /  Seviye…..…..  ,    Dil…….……   / Seviye……..


