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FICHA DE REGISTRO DEL VOLUNTARIO 

 

Fecha: ........................................... 

 

DATOS PERSONALES  

Nº Voluntario: .................. 

Nombre:................................................................................................................... 

Apellidos: ................................................................................................................ 

 

Dirección: ................................................................................................................ 

Población.................................................................................................................. 

 

Provincia: …………...................................................................................................... 

Código postal: ........................................................................................................ 

Fecha de nacimiento: …………................................................................................  

D.N.I: ................................ 

 

Teléfono 1: ..............................................................................................................  

Teléfono 2: ............................................................................................................. 

Teléfono móvil: ......................................................................................................  

e-mail: ...................................................................................................................... 

 

Familiar con discapacidad intelectual:   SI      NO  

 Padre o madre 

 Hermano 

 Otros: ................................................................................................................. 

 NO 
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FORMACIÓN 

 

ESO Diplomatura en: ........................................................................................... 

Bachillerato Licenciatura en: ............................................................................ 

F.P. en: ....................................................................................................................  

Doctorado en: ...................................................................................................... 

Otras...................................................................................................................... 

 

 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

....................................................................................................................................

.................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................

.................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................

.................................................................................................................................... 

 

IDIOMAS 

 

 Inglés  Francés  Italiano  Alemán  

 Otros (indícalos)................ 

 

INFORMÁTICA 

 Word     Access      Excel 

 Otros: ................................................................................................................ 

 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

EMPRESA PUESTO PERIODO 
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SITUACIÓN LABORAL ACTUAL 

 En activo     Desempleado/a      Jubilado/a      Amo/a de casa 

 Estudiante 

 Otras 

....................................................................................................................................

.................................................................................................................................... 

 

CARNET DE CONDUCIR    SI     NO 

 

VEHÍCULO PROPIO    SI      NO 

 

EXPERIENCIA COMO VOLUNTARIO/A 

ORGANISMO PUESTO PERIODO 

 

 

 

DISPONIBILIDAD 

 Lunes      Martes     Miércoles     Jueves     Viernes   

 Sábado    Domingo 

 

Mañana: De..............a................ 

Tarde: De............ a.................. 

 

ACTIVIDADES DE LA ASOCIACIÓN EN LAS QUE TE INTERESA 

PARTICIPAR 

 

 Centro ocupacional 

 Centro de atención día  

 Servicio de ocio 

 Servicio de apoyo a familias  

 Tareas administrativas 

 Eventos puntuales  

 Otros.................................................................................................................... 

 

Fecha de la entrevista: 

 

Persona que realiza la entrevista: 


