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SAVANORIŠKOS VEIKLOS ŠILALĖS RAJONO SAVIVALDYBĖJE SAVANORIO 

ANKETA 

 

20    –     – 

Šilalė 

 

Vertiname Jūsų dėmesį savanorystei. Tikimės, jog savanoriškos veiklos organizatoriui 

pateikta informacija padės tinkamai įvertinti  savanorių pageidaujamos atlikti savanoriškos veiklos 

sritį ir rekomenduoti savanoriams labiausiai tinkančias savanoriškos veiklos kryptis. 

Dėkojame už anketai užpildyti skirtą laiką. 

 

I SKYRIUS 

BENDRA INFORMACIJA APIE ASMENĮ 

 

1. Vardas________________________________________________________________________. 

2. Pavardė_______________________________________________________________________. 

3. Gimimo data (metai/mėnuo/diena)__________________________________________________. 

4. Adresas_______________________________________________________________________. 

5. Telefono (-ų) nr. _______________________________________________________________. 

6. El. paštas______________________________________________________________________. 

7. Ar norėtumėte, kad Jūsų el. pašto adresas būtų įtrauktas į savanorių el. grupę ir gautumėte visas 

su savanorių reikalais susijusias žinutes?   

□ Taip   □ Ne 

 

II SKYRIUS 

INFORMACIJA APIE IŠSILAVINIMĄ 

 

8. Koks Jūsų išsilavinimas?_________________________________________________________. 

9. Kokia Jūsų turima kvalifikacija? _________________________________________________. 

10. Jei šiuo metu studijuojate, kokią studijų programą pasirinkote? _________________________. 

 

III SKYRIUS 

INFORMACIJA APIE DARBO PATIRTĮ 

 

11. Ar turite darbo patirties (jei taip, nurodykite, kur dirbote (dirbate), kokias pareigas ėjote 

(einate)? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

IV SKYRIUS 

INFORMACIJA APIE SAVANORYSTĖS PATIRTĮ 

 

12. Ar turite savanorystės patirties (jei taip, nurodykite, kur atlikote (atliekate) savanorišką veiklą, 

kiek laiko savanoriavote (savanoriaujate)? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Šilalės rajono savivaldybės 

Savanoriškos veiklos modelio aprašo  

2 priedas 

 

 



 

 

V SKYRIUS  

ĮGŪDŽIAI 

 

13. Ką mėgstate veikti laisvalaikiu, kuo domitės, ką mokate ir ko galėtumėte pamokyti kitus (pvz., 

muzikuoti, fotografuoti, sportuoti, pažinti gamtą, keliauti ir pan.)? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

14. Kokias užsienio kalbas mokate? 

  

□ puikiai  □ gerai  □ vidutiniškai   □ pradmenys 

• _____________   

□ puikiai  □ gerai  □ vidutiniškai   □ pradmenys 

• _____________  

□ puikiai  □ gerai  □ vidutiniškai   □ pradmenys 

• ____________   

□ puikiai  □ gerai  □ vidutiniškai   □ pradmenys 

• ____________  

□ puikiai  □ gerai  □ vidutiniškai   □ pradmenys 

 

15. Kokiomis kompiuterio programomis mokate dirbti? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

16. Ar turite vairuotojo pažymėjimą?  

□ Taip  □ Ne 

 

VI  SKYRIUS 

SAVANORYSTĖ 

 

17. Kodėl nusprendėte tapti savanoriu ? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

18. Kokiose srityse norėtumėte savanoriauti (t. y., kokio socialinio pobūdžio konsultacijas ar 

pagalbą norėtumėte teikti)? 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

19. Kokių konkrečių rezultatų tikitės sau iš šios savanoriškos veiklos?  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

20. Kiek laiko galėtumėte savanoriauti? 

 

□ 0 – 3 mėn.                                  □ 3 ir daugiau  mėn. 

 

□ kiti pageidavimai (darbo laikas, trukmė ir k.t.)   



 

įrašykite_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

VII SKYRIUS 

PAPILDOMA INFORMACIJA 

 

21. Ką dar svarbu apie Jus žinoti (pvz., ar turite kokių nors įpročių, pomėgių, polinkių, sveikatos 

problemų ir pan., į kuriuos turėtume atsižvelgti)? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

      

           _________________________                       ______________________ 
                          (vardas ir pavardė)

                       
(parašas)

 

 
   

 


