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  MANIFIESTO DE INTERÉS DEL VOLUNTARIO/A

Datos Personales:
Nombre: ________________________
Apellidos: ______________________________________________________________
DNI: _____________________________ Fecha de nacimiento:____________________
Teléfonos: _______________________ E-mail:  ________________________________
Dirección: ______________________________________________________________
Población: ____________________ Provincia: ____________________CP: __________
Estudios: _______________________________________________________________
Ocupación actual: ________________________________________________________


Motivaciones e inquietudes:
¿Cómo conociste la existencia de esta entidad?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

¿Qué te ha motivado a participar en la entidad?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

¿Tienes algún tipo de experiencia con personas con discapacidad? ¿Cuál?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

¿Tienes algún tipo de experiencia dentro del voluntariado?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

¿Tienes formación al respecto? ¿Cuál?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

¿De qué manera te gustaría participar en la entidad?
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



¿De qué tiempo dispones? 
Marca con una cruz los momentos que sueles tener libres.-

	
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Mañana
	

	
	
	
	
	
	

	Tarde
	

	
	
	
	
	
	

	Noche
	

	
	
	
	
	
	




Datos de Interés:

¿Tienes algún tipo de enfermedad o alergia? En caso afirmativo, ¿tomas medicación?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

¿Eres miembro de alguna ONG o Entidad Juvenil? ¿De qué manera participas?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

¿Cuáles son tus tres películas favoritas?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

¿Cuáles son tus tres libros favoritos?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



Sugerencias:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

						Toledo,       de                        de 2013
							
Firmado: _______________________
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. SERVICIO DE CAPACITACION





