DOTAZNÍK

pro zájemce o placené brigády MO ČRS Rožnov pod Radhoštěm

(vyplňte prosím modře podbarvené kolonky, popřípadě zakřížkujte zvolenou variantu) 

Příjmení :
     
Jméno :
     

Mobil :
     
Telefon :
     
E – mail :
     








Brigád se mohu zúčastnit :
 FORMCHECKBOX 

v pracovních dnech
 FORMCHECKBOX 

o víkendech
 FORMCHECKBOX 

kdykoliv



Vaše další sdělení :
     

