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FORMULARIO INTERÉS VOLUNTARIADO
DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos / Razón Social: (*)



      DNI / NIF 
Fecha de Nacimiento
     Dirección
C.P.
          Ciudad                          Provincia 

      

País

Teléfono

   E- mail



FORMACIÓN / PROFESIÓN
Formación / titulación
Profesión / trabajo actual


DISPONIBILIDAD
 FORMCHECKBOX 
 PUNTUAL (actividades puntuales de fin de semana, fiestas, eventos de la asociación, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 PERIÓDICA:        días a las semana /  días al mes

DURACIÓN DEL COMPROMISO DE VOLUNTARIADO:

ÁREA DE INTERÉS
En función de tu disponibilidad:

 FORMCHECKBOX 
 Clases de 
 FORMCHECKBOX 
 Monitor/a con niños/as, refuerzo escolar, etc.
 FORMCHECKBOX 
 Otras actividades de la entidad, en sede o centro. 

    ¿En cuál estarías interesado/a?  

 FORMCHECKBOX 
 Otra propuesta 


















































































































