FICHA DE LA PERSONA VOLUNTARIA

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
NIF:

Domicilio:

Correo electronico:

Teléfono:

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Estudios:

Profesion u ocupacion:
Aficiones:

Idiomas y nivel:
Informatica:

Carné de conducir:

Otros:

EXPERIENCIA RELATIVA AL VOLUNTARIADO

\ AREAS O AMBITOS DE ACTUACION EN LOS QUE LE GUSTARIA PARTICIPAR

|:| Social y/o comunitario |:| Educacion para el desarrollo
|:| Ambiental |:| Cultural |:| Deportivo

[ ] Educativo [ ] Socio-sanitario [ ] Ocio y tiempo libre



MOTIVACIONES Y EXPECTATIVAS

DISPONIBILIDAD

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

MANANA |:| |:| |:| |:| |:| |:| Ll
TARDE ] O O O O ] []

PERIODOS DISPONIBILIDAD:

|:| De fecha a

|:| Vacaciones (especificar):

|:| Dias festivos (especificar):

|:| Actividades puntuales (especificar):

‘ ¢, COMO CONOCIO EL PROYECTO DE VOLUNTARIADO?

[]Otras personas voluntarias. [ ]campafia sensibilizacion, Oficinas informacion.
[ ] Internet / redes sociales. [ ] Familia, amigos.

|:| Otros (especificar):
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