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	Formulari de voluntariat
Xarxa Suport Veïnal



	Nom
	

	Cognom
	

	Adreça
	

	Telèfon mòbil
	
	Data:
	

	E-mail
	
	DNI: 

	

		Estàs interessat en ser voluntari?
	
Sí……………...☐
No..……………☐

	Quina edat tens? Els voluntaris han de ser majors d’edat.
	[bookmark: _GoBack]

	Quins dies estàs disponible?
	
Dilluns………………☐
Dimarts……..……….☐
Dimecres………….....☐
Dijous………………..☐
Divendres……………☐
Dissabte……………...☐
Diumenge……………☐


	Quin és el millor horari? 
	De 10am a 1pm…..☐
De 1pm a 4pm…....☐
De 4pm a 7pm…....☐
De 7pm a 10pm…..☐

	Tens experiència prèvia en voluntariat?
	
Sí……………...☐
No..……………☐
On………………


	Acceptes i et compromets amb les estipulacions de la  “Carta de Compromís de Col·laboració Voluntària? 
	
Sí……………...☐
No..……………☐


	Gràcies per la teva col·laboració






	femxarxafemsuport@gmail.com
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