[image: image1.jpg]dCPd

gatalunya




 

Fitxa d’inscripció de persones voluntàries
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	Disponibilitat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	matins
	tardes

	Laborables
	     
	     

	Festius
	     
	     

	Població de residència:

Província:      

	Darrera actualització:      

	Passa a ser persona col·laboradora en data:

     





	Registre:      
	Base (data control)      

	Àrea:      
	Codi àrea:      

	Localització:      


	        Camps en gris a omplir per Aepa-Catalunya


	Data:     

	

	Dades personals

	Nom:      

	Primer cognom:      


	Segon cognom:      

	DNI / NIE:      

	Adreça:      

	Població:      





	Codi postal:       

	Província:      

	Data de naixement:
     

	Nacionalitat:      


	Mòbil:      




	Telèfon fix:      

	Adreça electrònica:      

	Temes mèdics que cal tenir en compte:         

	Formació acadèmica:      

	Professió :     

	Situació laboral actual:      

	Horaris de feina:      

	Altres dades d’interes

	Idioma matern:  FORMCHECKBOX 
 català     FORMCHECKBOX 
 castellà     FORMCHECKBOX 
 francès     FORMCHECKBOX 
 anglès     FORMCHECKBOX 
 italià    

 FORMCHECKBOX 
 alemany              

	Altres idiomes:  FORMCHECKBOX 
 català     FORMCHECKBOX 
 castellà     FORMCHECKBOX 
 francès     FORMCHECKBOX 
 anglès     FORMCHECKBOX 
 italià    

 FORMCHECKBOX 
 alemany               

	Coneixements d’informàtica: 

 FORMCHECKBOX 
 ofimàtica (fulls de càlcul, bases de dades, tractaments de text, etc)

 FORMCHECKBOX 
 autoedició (disseny gràfic, maquetació, etc)

 FORMCHECKBOX 
 web (disseny de pàgines, gestió d’emmagatzematge d’informació, etc)

 FORMCHECKBOX 
 en l’àmbit d’imatge i so

 FORMCHECKBOX 
      

	Coneixements o experiència en:

 FORMCHECKBOX 
 Tasques administratives

 FORMCHECKBOX 
 Assessorament jurídic

 FORMCHECKBOX 
 Gestió comptable

 FORMCHECKBOX 
 Informàtica

 FORMCHECKBOX 
 Gestió de so i imatge

 FORMCHECKBOX 
 Màrqueting

 FORMCHECKBOX 
 Mitjans de comunicació / Relacions Públiques

 FORMCHECKBOX 
 Altres:      

	Carnet de conduir:  FORMCHECKBOX 
 sí    FORMCHECKBOX 
 no
	Categoria/es:   FORMCHECKBOX 
 A    FORMCHECKBOX 
 B    FORMCHECKBOX 
 C    FORMCHECKBOX 
 D    FORMCHECKBOX 
 E

	Vehicle propi:  FORMCHECKBOX 
 sí    FORMCHECKBOX 
 no

	Animals que tens a casa:  FORMCHECKBOX 
 gos    FORMCHECKBOX 
 gat    FORMCHECKBOX 
 rèptil    FORMCHECKBOX 
 au        

	Experiència amb gossos:      

	Aficions:      

	Dies de la setmana i horari de què disposes per fer voluntariat:

 FORMCHECKBOX 
 dilluns  FORMCHECKBOX 
 dimarts  FORMCHECKBOX 
 dimecres  FORMCHECKBOX 
 dijous  FORMCHECKBOX 
 divendres  FORMCHECKBOX 
dissabte  FORMCHECKBOX 
 diumenge 

Laborables:  FORMCHECKBOX 
 matins   FORMCHECKBOX 
 tardes

Festius:   FORMCHECKBOX 
 matins   FORMCHECKBOX 
 tardes

	Disponibilitat geogràfica per dur a terme el voluntariat:

 FORMCHECKBOX 
 municipi    FORMCHECKBOX 
 comarca    FORMCHECKBOX 
 província    FORMCHECKBOX 
 comunitat autònoma

	Experiència en voluntariat:  FORMCHECKBOX 
 sí    FORMCHECKBOX 
 no

	En quina/es entitat/s?      


	Entitats de les que formes part actualment:      

	Com has conegut Aepa-Catalunya?

  FORMCHECKBOX 
 Fires   FORMCHECKBOX 
 Internet    FORMCHECKBOX 
 Mitjans de comunicació   FORMCHECKBOX 
 Altres:      

	Àrea en la que t’agradaria participar:
 FORMCHECKBOX 
 Unitats de Treball i Seguiment (UTS): gos de servei, gos de senyalització de sons, gos d’avís, etc.

 FORMCHECKBOX 
 Activitats Assistides amb Animals (AAA) / Teràpies Assistides amb Animals (TAA): gos de teràpia


Si us plau, adjunteu el vostre curriculum vitae al més detallat possible.

( En compliment del que està establert en la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, t’informem que les teves dades personals quedaran incorporades i seran tractades en els fitxers d’Aepa-Catalunya. Tenint en tot moment la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació i cancel·lació de les teves dades de caràcter personal, comunicant-nos-ho a la nostra adreça de correu electrònic: info@aepa-catalunya.org 
( La comprovació de la no veracitat de qualsevol de les dades que ens facilites, pot contribuir a la supressió d’aquesta fitxa i, per tant la possibilitat de quedar fora de la nostra base de dades de voluntariat. 
     ,       d      de 20  
Signatura:






Foto en paper o digitalitzada.


Resolució mitjana o alta (150-300ppp)





Foto actual


(darrers sis mesos)
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