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VOLUNTARIADO Y RELACIONES INTERNACIONALES  

BOLSA DE VOLUNTARIADO 
 
 
PERSONA DE CONTACTO 
 (REALIZA LA DEMANDA):   

 
 
DIRECCIÓN:   
 
 
TLF. FIJO:   
 
 
TLF. MÓVIL: 
      
 
E-MAIL: 
 
 
VOLUNTARIOS: 
 
Número de voluntarios que se necesitan:  
 
 
¿Para qué tipo de actividades se necesita el volunt ariado? 
(Indique las actividades  en las que se precisa voluntariado). 
 
 
¿Qué funciones desempeñarían los voluntarios? 
(Indique las tareas a realizar por las personas voluntarias). 
 
 
¿En qué horario?  
(Indique si se precisan en horario de mañana o de tarde, las horas necesarias y la duración de 
las mismas). 
 
 
¿En qué lugar se desarrollaría la actividad volunta ria?  
(Indique el lugar en el que el voluntario desarrollaría su actividad). 
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¿Reciben los voluntarios algún tipo de contrapresta ción por la realización de su 
actividad voluntaria? 
 
���� Reembolso de los gastos por dietas y desplazamient os 
 
���� Formación específica 
 
���� Otros (especificar): 
 
 
¿Qué requisitos ha de cumplir la persona que se ofr ezca como voluntario? 
(Indique en este apartado los requisitos necesarios, formación, estudios, conocimientos, 
habilidades, edad, sexo, disponibilidad de carnet de conducir y vehículo, etc.) 
 
SEXO:                    INDIFERENTE �    HOMBRE �   MUJER �       
 
EDAD:                               INDIFERENTE �       ESPECIFICAR: 
  
FORMACIÓN  
NECESARIA:                    INDIFERENTE �       ESPECIFICAR: 
 
HABILIDADES:               INDIFERENTE �       ESPECIFICAR: 
 
EXPERIENCIA  
PROFESIONAL:             INDIFERENTE �       ESPECIFICAR: 
 
CARNET DE  
CONDUCIR:                INDIFERENTE �       SI �   NO �    
 
IDIOMAS:                       INDIFERENTE �       ESPECIFICAR: 
 
OBSERVACIONES/SUGERENCIAS: 
 
 

 
 

Totana, a       de                de 200 
 
 
 
 

Firma persona de contacto 
 


