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ÖNKÉNTES KÉPZÉS
Kórházi pasztoráció segítésére

JELENTKEZŐ ADATAI:
Teljes név: ________________________________________________________________
Születési dátum: ___________________________________________________________
Lakcím: __________________________________________________________________
Telefonszám: ______________________________________________________________
E-mail-cím: ________________________________________________________________


Mi motiválja arra, hogy a kórházi pasztorációban önkéntesként segítsen?





Mely vallási közösséghez tartozik, és hogyan gyakorolja a hitét?
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