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“Magdalena 2012”  Cruz Roja. 
Asamblea Local de Castellón. Socorros y Emergencias.
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Salud y Socorros
DA



DATOS PERSONALES

	
	

	NOMBRE:
	     

	
	

	APELLIDOS:
	     

	
	

	TEL. CASA:      
	TEL. MÓVIL:      

	
	

	DIRECCIÓN:
	     

	
	

	LOCALIDAD:      
	CODIGO POSTAL:      

	
	

	CORREO ELECTRONICO:
	     


TALLA PANTALON:     T. POLO:         
 T. FORRO:        T. CHAQUETA:      
TITULACIÓN QUE OSTENTAS (marca con X):

	SOCORRISTA:
	 FORMCHECKBOX 

	
	CAMILLERO/A:
	 FORMCHECKBOX 


	ENFERMERO/A :
	 FORMCHECKBOX 

	
	MÉDICO:
	 FORMCHECKBOX 


	CONDUCTOR/A:
	 FORMCHECKBOX 

	
	CONDUCTOR/A CAMILLERO/A
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	
	OPERADOR COMUNICACIONES:
	 FORMCHECKBOX 



	CARNET VOLUNTARIO CADUCADO: (si/no/no tengo)
	 FORMDROPDOWN 



PREFERENCIAS DE SERVICIO: (Rellena del uno al nueve cuáles son tus preferencias de servicios, poniendo 1 el que más te guste y 5 al que menos te guste. 0 significa no sabe/no contesta. (Por necesidades del servicio éstas prioridades podrán obviarse).
	PERGOLA:
	 FORMDROPDOWN 

	PREGON:
	 FORMDROPDOWN 


	CONCIERTO:
	 FORMDROPDOWN 

	ESPECTAC. AIRE LIBRE:
	 FORMDROPDOWN 


	ESPECTACULO PIROTEC.:
	 FORMDROPDOWN 

	ROMERIA:
	 FORMDROPDOWN 


	OTROS:
	 FORMDROPDOWN 

	GUARDIA:
	 FORMDROPDOWN 



DISPONIBILIDAD HORARIA: (Marca con una cruz (X) los turnos en los que puedas hacer algún servicio. Si tu disponibilidad no corresponde con un turno completo, indica la franja horaria, dentro de ese turno, en la cual puedes colaborar)

	
	VIERNES

9
	SABADO 
10
	DOMINGO 11
	LUNES 
12
	MARTES 
13

	8 a 15
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	15 a 22
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	22 a 8
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	
	
	
	
	

	
	MIERCOLES 14
	JUEVES 
15
	VIERNES 
16
	SABADO 17
	DOMINGO 
18

	8 a 15
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	15 a 22
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	22 a 8
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	21a02   FORMCHECKBOX 



OBSERVACIONES/SUGERENCIAS:      
Castellón, a       de       de 2012

Firma:

