Auxilio Mutuo
Programa de Voluntarios

Favor de llenar la solicitud en letra de molde

Fecha:

Nombre: Apellido Paterno: Apellido Materno:

Direccion Residencial:

Calle Pais Postal
Direccion Postal:

Calle Pais Postal
Correo electronico: Celular:
Lugar de Trabajo o Nombre
de Ia Institucion donde estudia: Teléfono:
En caso de emergencia notificar a: Teléfono:
Relacion: Teléfono:

¢Posee experiencia como Voluntario? Si ] Nol] Participacion (minimo 6 meses): Si ] Nol]

Indique Lugar: Fecha ultima experiencia:

Fue referido por alguien al Programa de Voluntarios? Si |:| N0|:|

De ser Sl ¢ quién lo refiri?

¢Por qué le interesa ser parte de nuestro Programa de Voluntarios?




Dias disponibles para ofrecer sus servicios (Puede marcar mas de uno):

Lunes [ 1  Martes (] Miércoles [1 Jueves L1 Viernes L]

Turnos de Trabajo 9:00a.m. - 1:00p.m.
Indique disponibilidad:

Ademas del Espaiiol ;domina otro idioma? Si L] Nol ] ¢Cual?

Preparacion académica

Escuela Superior: :Se gradus? Si[] No[]

Universidad: ¢Se graduo? Si ] Nol]

Mencione Diploma o Titulo obtenido:

Experiencia de trabajo:

(enumere sus ultimos dos empleos, comenzando por el mas reciente)

Nombre de la Compaiiia:

Tiempo en el trabajo:

Indique Funciones:

Nombre de la Compaiia:

Tiempo en el trabajo:

Indique Funciones:




