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SOLICITUD DE VOLUNTARIADO 
  

     
 

 
Apellidos_                    Nombre   _________________ 
        
Dirección        Ciudad___________________ 
 
C.Postal    _______   Teléfono__________________ 
    
E-mail  ______________________  _  Tel /Fax_ _________________ 
 
Profesión actual_____________________________________________________ 
 
 

 
Disponibilidad:  
Me podría incorporar (indicar fecha): 
 
Mi disponibilidad horaria es (indicar la adecuada): 
- Solo mañanas: 
- Solo tardes: 
- Jornada completa: 
 
Me gustaría desempeñar mi voluntariado en (indicar la adecuada): 
- Área Técnica: 
- Área atención al público y apoyo: 
- Área de oficina y producción: 
   
 

 
 


