PLAN DE VOLUNTARIADO

FICHA DE VOLUNTARIO/A

o

FUNDACION ACTIVA
ESPINA BIFIDA

COMUNIDAD VALENCIANA

DATOS PERSONALES

NOMBRE:
FECHA NACIMIENTO: DNI:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO MOVIL: WHATSAPP: SI/NO

FORMACION Y EXPERIENCIA

TITULACION ANO
¢HAS TRABAJADO EN EL SECTOR SOCIAL? SI/NO

LUGAR PERIODO
EXPERIENCIA DE VOLUNTARIADO: SI/NO

LUGAR ANO

PREFERENCIAS Y MOTIVACIONES

EN QUE PROYECTO O ACTIVIDAD TE GUSTARIA COLABORAR.

OCIO INCLUSIVO

ESTANCIAS VACACIONALES

ACOMPANAMIENTOS

EVENTOS

DIA ESPINA BIFIDA

OTROS (especificar)

FECHAY FIRMA




