
 
FORMULIR RELAWAN  
 
 
 
Saya ingin membantu anak-anak Indonesia melalui : 
 
1. Saya ingin ikut terlibat dalam kegiatan-kegiatan Yayasan RMHC dalam program : 

o Relawan di Ronald McDonald Care Mobile 
Waktu kegiatan : Senin – Jumat (pk.07.00 – pk.13.00) 

 *waktu kegiatan disesuaikan dengan jadwal kegiatan imunisasi Yayasan RMHC 

 
o Relawan di Ronald McDonald Family Room 

Waktu kegiatan : Senin – Jumat (pk.09.00 – pk.16.00) 
  

o Relawan di Ronald McDonald House 
Waktu kegiatan : Senin – Jumat (pk.09.00 – pk.12.00 dan pk.15.00 – pk.18.00) 
     Sabtu (pk.09.00 – pk.12.00) 
 

o Relawan di Yayasan RMHC 
Waktu kegiatan : Senin – Minggu (pk.09.00 – pk.17.00)  
     *kegiatan meliputi pencarian dana, penyebaran informasi, dsb. 

 
 
2. Saya tertarik pada kegiatan-kegiatan Yayasan RMHC dan ingin menerima update secara rutin : 

o Masukkan saya pada list email Yayasan RMHC 
o Undang saya apabila ada kegiatan Yayasan RMHC 
o Kirimkan saya informasi lebih lanjut mengenai Yayasan RMHC 

 
 
Data Diri Relawan 

Nama  : ___________________________________________________________________ 

Alamat  : ___________________________________________________________________ 

Telp/HP  : ___________________________________________________________________ 

Email  : ___________________________________________________________________ 

Waktu luang : ___________________________________________________________________ 

 

Formulir relawan yang telah diisi dapat dikirimkan melalui email ke : info@rmhc.or.id  
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