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Formulario de Solicitud de Información/ Inscripción en Bolsa de Voluntarios

	Número
	
	A cumplimentar por Organización. NO ESCRIBIR NADA

	Fecha
	
	Fecha de Alta
	
	Fecha de Baja
	

	DNI
	
	Apellidos
	

	Fecha de Nacimiento
	
	Nombre
	
	Foto 

(insertar foto)

	Dirección postal
	
	

	Código Postal
	
	Localidad
	Sólo empadronados en el municipio de Murcia. Si eres de otro municipio puedes buscar Organizaciones de Envío en http://ec.europa.eu/youth/evs/aod/hei_en.cfm  
	

	Provincia
	
	País
	
	

	Teléfono fijo
	
	Teléfono móvil
	
	Fax
	
	

	e-mail
	
	Ocupación/Profesión
	

	Estudios realizados/Titulación
	

	Actividades internacionales en las que has participado
	

	Idiomas que hablas
	

	Países donde te gustaría hacer el SVE
	

	Fecha en la que querrías empezar
	Mínimo
	
	Máximo
	

	Áreas de voluntariado que más te interesan
	 FORMCHECKBOX 

	Arte y cultura
	 FORMCHECKBOX 

	Medio ambiente
	 FORMCHECKBOX 

	Infancia

	
	 FORMCHECKBOX 

	Información juvenil
	 FORMCHECKBOX 

	Igualdad
	 FORMCHECKBOX 

	Inclusión

	
	 FORMCHECKBOX 

	Discapacitados
	 FORMCHECKBOX 

	Inmigración
	 FORMCHECKBOX 

	Todas

	

	¿Preferencia de duración del SVE?
	 FORMCHECKBOX 

	Corta duración (hasta 5 meses)
	 FORMCHECKBOX 

	Larga Duración (mínimo 6 meses)
	 FORMCHECKBOX 

	Ambas me interesan

	

	Adjuntos que entregas ahora
	 FORMCHECKBOX 

	Este formulario
	 FORMCHECKBOX 

	Formulario de solicitud
	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia del DNI (escaneado)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Foto
	 FORMCHECKBOX 

	Currículum Vitae en inglés
	 FORMCHECKBOX 

	Carta de Motivación

	

	Número de la Seguridad Social
	

	Nombre y apellidos de un familiar en caso de emergencia (padre o madre)
	
	Teléfono
	

	

	Cómo has sabido del SVE
	 FORMCHECKBOX 

	Prensa/Radio
	 FORMCHECKBOX 

	Asociación Juvenil
	 FORMCHECKBOX 

	Internet

	
	 FORMCHECKBOX 

	Me lo dijo un amigo/familiar
	 FORMCHECKBOX 

	Informajoven
	 FORMCHECKBOX 

	Televisión

	
	 FORMCHECKBOX 

	Centro Facultad
	 FORMCHECKBOX 

	Otros. Especificar:

	

	Estado de la Solicitud A cumplimentar por Organización. NO ESCRIBIR NADA

	
	Aceptado/Seleccionado
	
	PPA
	
	Formulario Acogida
	
	Formulario Envío

	
	Presentado NA
	
	Aprobado
	
	Formación a la salida
	
	En destino SVE

	
	Informe Final
	
	Exvoluntario
	
	Otros

	Observaciones
	


( ( (  ENVIA ESTE FORMULARIO A: planjoven@ayto-murcia.es 

OJO: Sólo empadronados en el municipio de Murcia. Si eres de otro municipio puedes buscar Organizaciones de Envío en http://ec.europa.eu/youth/evs/aod/hei_en.cfm
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«La juventud en accién» T
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