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	Ficha solicitud participación VOLUNTARIO /A
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	Nombre de la convocatoria:
	Dispositivo preventivo especial
Magdalena 2012 Castellón


	

	Fecha de recepción
	         /         /
	

	

	Seleccionado
	
	
	

	No seleccionado
	
	
	

	

	Nota: No rellenar (a cumplimentar por la Oficina que realiza la convocatoria)


	

	ORDEN DE PRIORIDAD
	
	

	

	Nota: No rellenar (a cumplimentar por el Departamento Provincial de Voluntariado de la AL de origen del voluntario /a, siempre que envíe más de 1 solicitud de su ámbito)


Datos de la Asamblea Local del solicitante
	Asamblea Local / Comarcal:
	
	Provincia:
	


Datos del solicitante 

	Nombre y apellidos:
	

	Edad:
	
	NIF / NIE / Pas:
	

	Teléfono particular:
	
	Teléfono móvil:
	


	Voluntario/a de Cruz Roja desde:
	

	Contratado/a en Cruz Roja desde:
	


	Permiso de conducir: 
	    FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No

	Tipo:
	
	Fecha de antigüedad:
	

	Tipo:
	
	Fecha de antigüedad:
	


	Si requieres una dieta especial, indica cuál:
	

	Si estás siguiendo algún tratamiento, indica cuál:
	

	Si tienes alguna alergia, indica cuál:
	


	Persona y teléfono de contacto en caso de emergencia:
	


	Si quieres indicar algún dato adicional, escríbelo a continuación:

	


Datos del puesto(s) de la convocatoria a que optas 

	Puesto
	Sí
	No

	Conductores B
	
	

	Conductores BTP-Camillero (para la Comunidad Valenciana, resto de territorio titulación equivalente)
	
	

	Conductores D
	
	

	Enfermeros /as
	
	

	Médicos /as
	
	

	Operadores /as de radio
	
	

	Socorristas/Camilleros
	
	

	TTS (Técnicos de Transporte Sanitario)
	
	


Disponibilidad

El voluntario se incorporará al preventivo a las ___:___h del día _____ de marzo.
(Marcar con una X)
	LOS DÍAS
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Y se retirará del preventivo a las ___:___h del día _____ de marzo.
Formación realizada vinculada al puesto de acción voluntaria solicitado
	Formación
	Centro formativo
	Lugar
	Fecha finalización

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Experiencia vinculada al puesto de acción voluntaria solicitado

	Resumen brevemente (máximo 5 líneas) tu experiencia en relación al puesto solicitado:

	


Fecha y firma
	El/La Interesado/a                                                              
	
	El/La Directora/a Provincial de Voluntariado
	
	El/la Presidente/a 



	En
	
	a
	
	de
	
	De 2012


La solicitud se hará llegar a la Oficina Provincial de Castellón al fax 964724855, a la atención de Mª Dolores Bou, Departamento Provincial de Voluntariado o por e-mail:   m.bou@cruzroja.es 
	Aviso importante:

· Las solicitudes han de ir firmadas tanto por el candidato/a o solicitante, como por el Director/a Provincial de Voluntariado y el Presidente/a de la Asamblea Local que avala o presenta al voluntario/a.

· Las solicitudes han de ser tramitadas a través del Departamento de Voluntariado del Comité Provincial al que esté adscrita la Asamblea Local de procedencia del candidato /a o solicitante.

· Las solicitudes que no cuenten con las firmas necesarias o que sean remitidas directamente a la Asamblea Local que convoca la actividad serán rechazadas.

· La tramitación de una solicitud no implica su aceptación, debiéndose esperar a la comunicación oficial de los recursos seleccionados.
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