ANA

ASOCIACION
NAVARRA DE
AUTISMO

DATOS PERSONALES:

FORMULARIO DE VOLUNTARIOS

NOMBRE y APELLIDOS:

FECHA NACIMIENTO: EDAD:

D.N.I.-N.I.E.: TELEFONO:

DIRECCION:

MUNICIPIO: PROVINCIA:

CORREO ELECTRONICO:

FORMACION: SITUACION LABORAL: DISPONIBILIDAD:

[ sin estudios [] Estudiante o DE LUNES A VIERNES:

[ ] Educacion primaria [ ] paro Horario de mafiana: de...... - W
|:| Educacién secundaria |:| Empleado Horario de tarde: de........ F- T
|:| o FINES DE SEMANA:

Educacion profesional p
P [ Auténomo Horario de mafiana: de....... QAurnn.

[ Educacion universitaria L1 Jubilado Horario de tarde: de........ A,
[ ] otros [ otros 0 OTROS:.....cvoiieiiiiean..
Profesion/ocupacion:.......ooeeeeveeeiiaeians
¢sTienes experiencia como voluntario/a? Si |:| No |:|
¢ Tienes experiencia/formacion en cuidado de personas con autismo? Si |:| No |:|

(si es asi explica como)

Motivos por los que estas interesado/a en realizar voluntariado en la entidad:

Alguna otra informacidn que crees gque puede ser importante:

Actividades de voluntariado preferidas:

ooooo

Ayudar a recaudar fondos

Trato directo con nifios y jovenes

Ayuda a las familias

Acompafar en actividades de ocio y deportivas
Organizacion y participacion en de eventos

Fechay firma



