[image: Logo_Astrade_AF][image: consejeria-1200x675]
[image: ]

                                                                                                            




[bookmark: _GoBack]FORMULARIO VOLUNTARIADO
Nombre y Apellidos:_______________________________________________________
DNI:_____________________________ 
Tlf.:___________________________Email:_____________________________________
Fecha de nacimiento:__________________
Domicilio: ___________________________________________________C.P.___________
Localidad:_______________________Municipio:______________________
Provincia:___________________________
Estudios: _______________________________             ___Terminados               ___  En curso

Horario disponible:_____________________________
¿En qué actividades te gustaría desarrollar tu voluntariado preferentemente?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comentarios adicionales: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Region de Murcia
Consejeria de Mujer, Igualdad,
LGTBI, Familias y Politica Social

Direccion General de Servicios Sociales
y Relaciones con el Tercer Sector
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