
                                                                                                   

 
 

 
 

Ansøgningsskema                  

Frivillig på Anker Fjord Hospice 

Navn:__________________________________________________ 

Adresse:________________________________________________ 

Postnr. og by:____________________________________________ 

Fødselsdato og år:__________________ 

Tlf.nr:_________ Mobil:_________Mail:_______________________ 

Erhverv:_______________ Civilstatus:__________ Børn:__________ 

1) Hvorfor er du interesseret i at blive frivillig hos os? 

 

______________________________________________________ 

2) Hvad tænker du, at du kan byde ind med rent praktisk? 

 

______________________________________________________ 

3) I givet fald bliver du en del af ”frivilligteamet”, hvor du også forpligter 

dig til at deltage i arrangementer. Hvad tænker du om det? 

 

______________________________________________________ 

4)  Er du indstillet på en udstrakt grad af service på patientens præmisser? 

 

______________________________________________________ 

5) Har du evt. nogle interesser, der vil kunne gavne vores hus? 

 

_____________________________________________________ 

Jeg skriver under på, at jeg har 1) tavshedspligt, 2) at jeg selv er ansvarlig for 

forsikring, 3) at AFH må opbevare min ansøgning i aflåst skab, 4) at jeg som 

vært/værtinde tager minimum to vagter om måneden (med tilskud til kørsel 

2X) 5) at mit navn, adresse, tlf.nr.,foto og e-mailadresse må videregives til 

andre frivillige og ansatte på AFH 6) At mit foto + navn må ligge i tekøkkener, 

konferencerum og frivilligkoordinators opslagstavle 7) At jeg er bekendt med 

at orlov fra frivilligarbejdet i en periode på mere end 1 år udløser fratrædelse 

som frivillig 8) At alle mine data må ligge på  frivilligkoordinators computer: 

_____________________________________                                                                                                                                                                                    


