[image: image1.emf]



    [image: image3.jpg]


                              [image: image2.jpg]!*‘T
o WJ <

ﬁJ[—] //_J -

\ HOPITAL EBOME
KRIBI




                                              
              FICHA DE SOLICITUD DE VOLUNTARIADO
	DATOS PERSONALES:
	
	FOTO RECIENTE

	NOMBRE:
	
	
	

	Fecha de nacimiento:
	
	
	

	Nacionalidad:
	
	
	

	DNI / Pasaporte (adjuntar escaneado): 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DATOS DE CONTACTO:
	
	

	Teléfonos (fijo y móvil):
	
	
	

	E-mail:
	
	
	

	Dirección actual:
	
	
	

	Persona a contactar en caso de emergencia:
	
	
	

	Teléfono: 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DATOS ACADÉMICOS:
	
	

	Titulación (adjuntar título escaneado):
	
	
	

	Universidad:
	
	
	

	Fecha de terminación de estudios:
	
	
	

	Especialidad:
	
	
	

	Fecha de examen MIR:
	
	
	

	Hospital:
	
	
	

	Año de finalización de la especialidad (adjuntar título escaneado):
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DATOS LABORALES:
	
	

	Ocupación actual:
	
	
	

	Persona para obtener referencias laborales (nombre, cargo, tel. y/o mail de contacto):
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	OCUPACIONES ANTERIORES RELEVANTES:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	IDIOMAS:
	
	

	Francés:

Alto
Medio
Bajo
Inglés:

Alto

Medio

Bajo

Otros (Especificar):


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OCUPACIONES ANTERIORES RELEVANTES:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OTRA INFORMACIÓN RELEVANTE:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	MEDIO POR EL QUE SE ENTERÓ DE LA EXISTENCIA DE LA ONG:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DISPONIBILIDAD:
	
	

	Tiempo de permanencia estimado en el terreno:
	
	
	

	Fechas posibles:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	CARTA MOTIVACIÓN: (Breve descripción de las razones que motivan su colaboración)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Estudiaremos su solicitud y en unos días responderemos. 
Gracias en nombre de Lanzarote Help.
Lanzarote Help se compromete a no difundir ni publicar la información sin autorización previa del solicitante.

Calle Méjico, 5, 1º F - Arrecife de Lanzarote  35500 Islas Canarias- España    Fax 0034-928807489 //  www.lanzarotehelp.org /e-mail: lh.coordinacion@gmail.com// Dr. Ricardo Cortes Ocariz.
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