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Vacaciones Solidarias 2014

Por favor rellenar todos los campos
DATOS PERSONALES
	Nombre y apellidos


	

	DNI
	

	Pasaporte
	

	Fecha de nacimiento
	

	Dirección
	

	código postal
	

	Ciudad
	

	Teléfonos

	

	E-mail
	

	¿Padeces de alguna enfermedad o discapacidad?
	


PROYECTOS: por favor indica por orden de preferencia los destinos en los que estás interesado/a
	1
	

	2
	

	3
	


PERFIL 

	Estudios
	

	Experiencia Laboral
	

	Experiencia Previa en Voluntariado
	

	Aficiones y Preparación física
	


INFORMACIÓN ADICIONAL

	¿Qué te motiva a participar en este programa?
	

	¿Qué esperas encontrar?
	

	¿Qué crees que puedes aportar?
	

	¿Cómo nos has conocido?
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