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Анкета для соискателей членства в НП МООЖ

ФИО__________________________________________________________________

Число _____                  дата _______                    год рождения__________________

Место рождения_____________________________________________________________

Место регистрации____________________________________________________
Место фактического проживания_______________________________________
Профессия____________________________________________________________

Место работы и должность____________________________________________

______________________________________________________________________
Домашний телефон_________                          моб. Тел._______________________
E-mail________________________________________________________________
Семейное положение:__________________________________________________

подробное описание всех членов семьи:
1. ФИО________________________________________________________________
дата рождения________________________________________________________

профессия и род занятий______________________________________________________________
место проживания_____________________________________________________
контактный телефон (моб. дом.)_______________________________________

2. ФИО________________________________________________________________
дата рождения________________________________________________________
профессия и род занятий______________________________________________________________
место проживания_____________________________________________________

контактный телефон (моб. дом.)________________________________________
3. ФИО________________________________________________________________
дата рождения________________________________________________________
профессия и род занятий_______________________________________________
место проживания_____________________________________________________
контактный телефон (моб. дом.)________________________________________
4. ФИО________________________________________________________________
дата рождения________________________________________________________
профессия и род занятий______________________________________________________________
место проживания_____________________________________________________
контактный телефон (моб. дом.) _______________________________________
Род занятий в настоящий момент______________________________________________________________
Где получили информацию о МООЖ?______________________________________________________________
Почему Вы хотите стать членом МООЖ?________________________________
Какую пользу Вы можете оказать членам МООЖ или в продвижении программ организации в целом?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Что Вы хотите получить от МООЖ?_______________________________________________________________
______________________________________________________________________
Имеете ли Вы желание участвовать в мероприятиях волонтеров?

______________________________________________________________________
Можете ли Вы оказать помощь члену МООЖ в трудной жизненной ситуации?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Вы согласны получать рассылку о всех проводимых мероприятиях МООЖ?_____

Укажите E-mail на который можно отправлять сообщения_________________

Согласно договора на вступление в члены МООЖ, партнеры уплачивают добровольный благотворительный вступительный взнос и ежемесячные  платежи в соответствии с решением Съезда:
“5.1. На развитие и продвижение социально-значимых программ “МООЖ”, организацию благотворительных мероприятий и оказание помощи, члены «Партнёрства» уплачивают членские взносы, в виде единовременной суммы и ежемесячных платежей в соответствии с решением Съезда «Партнёрства»,  на основании поданного заявления о вступлении в Партнерство. Членские взносы носят добровольный характер, и их размер определяется возможностями Члена «Партнёрства».

Рекомендуемый размер ежемесячных платежей составляет 358 рублей или 15 долларов США и рекомендуемый единовременный вступительный взнос составляет 3500 рублей (три тысячи пятьсот рублей) или 120 долларов США. “

Вы принимаете наше предложение? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какую сумму ежемесячных платежей  Вы планируете вносить?

_____________________________________________________________________________
Какой размер единовременного платежа на развитие МООЖ  Вы можете внести?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ваши творческие проекты___________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ваша мечта________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как Вы представляете будущее Ваших детей и внуков?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заполнения_____________________________

Подпись___________________________
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