FICHA DATOS DE LA PERSONA VOLUNTARIA

Primer apellido Segundo apellido

Nombre Fecha de nacimiento

% Discapacidad

Tipo de discapacidad

DNI/NIE/ Pasaporte

Domicilio

Provincia

Cddigo postal

Teléfono fijo Teléfono movil

Email

Disponibilidad Dias disponibles:
|:| Lunes |:| Martes |:| Miércoles |:|Jueves |:| Viernes

[ ] sébado [ ] Domingo

Horas disponibles:

[] Mafiana (ENNOrario €. ... weeeeeereeeseeeseeeeeneeseeeeseesesscesessns ).
[] Tarde (ENhorario de......o.eeeeecoeereee e oo ).
Programa/ servicio/
actividad alque desea
incorporarse
Formacion [] si| Encasoafirmativo, exponga su formacion brevemente:

|:|No

é¢Tiene experiencia en |:| Si | En caso afirmativo, exponga su experiencia brevemente:
voluntariado? []No

Motivaciones
expectativas

ataxiasvalencia@gmail.com



