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FICHA DE REGISTRO DEL VOLUNTARIO
FechQ: ..o,

DATOS PERSONALES
N° Voluntario: ..................

APLIIIAOS: ..o

DB CION: e e e e e e e e e e es e e s ees e e s eessees e e s e s eeseesseessesensseseessesennes
POBIACION. ... e e e oo e e e e e e s e e e e easees s eeseesseessesseessenens

Lo X7 Vol T« HE OO
COAIGO POSTALL ..ottt
Fecha de NACIMIENTO: ..........c.oooieeiieeeeeeeeee ettt
DINI:

TRIETONO Lt ...ttt et et s et et et eeeaeae e e eesasanaeas
TRIETONO 21 ...ttt ettt ettt sens
TeIETFON0 MOVIli .ottt
BB ettt ettt ettt ea e et et et et eae et et e eneeaenes

Familiar con discapacidad intelectual: ST O NO O

[0 Padre o madre

0 Hermano

LI OFr0S! ettt ettt
O NO
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FORMACION

ESO Diplomatura ni ...ttt
Bachillerato LiCenCiatura @N: ..........cocooueoeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

=T ¢ USSR
[DYoYof o] e Lo (o 1= s HERUURUSR OSSOSO

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

IDIOMAS

0 Inglés O Francés O Italiano O Aleman
0 Otros (indicalos)...............

INFORMATICA

O Word [ Access O Excel

L0 O T 08, et e e e e e e e eaeeeeate e e e e e e eeaaaaeeeeanaaeeearaaeeaateeenanaans
EXPERIENCIA PROFESIONAL

EMPRESA PUESTO PERIODO
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SITUACION LABORAL ACTUAL

0 Enactivo O Desempleado/a O Jubilado/a O Amo/a de casa
[0 Estudiante

O Otras

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

CARNET DE CONDUCIR [OSI [ONO
VEHICULO PROPIO [OSI [ONO

EXPERIENCIA COMO VOLUNTARIO/A
ORGANISMO PUESTO PERIODO

DISPONIBILIDAD
O Lunes O Martes [O Miércoles 0O Jueves 0O Viernes
[0 Sabado O Domingo

Mahana: De.............. Quereeeeenen
Tarde: De............ Qe

ACTIVIDADES DE LA ASOCIACION EN LAS QUE TE INTERESA
PARTICIPAR

[0 Centro ocupacional [0 Servicio de apoyo a familias
[0 Centro de atencidn dia [0 Tareas administrativas

[0 Servicio de ocio [0 Eventos puntuales

LI OTP0S ...ttt ettt b et s s e et s nan

Fecha de la entrevista:

Persona que realiza la entrevista:



