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CUESTIONARIO DE VOLUNTARIADO DE LA FUNDACION CANARIA FARRAH

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: DNI:

GENERO: (O MASCULINO O FEMENINO
CORREO ELECTRONICO:

FORMACION ACADEMICA:

OTRAS DATOS DE INTERES:

¢TIENE ALGUN CONOCIMIENTO PREVIO DE LA FUNDACION
CANARIA FARRAH Y SUS PROYECTOS?

¢;HA REALIZADO VOLUNTARIADO EN ALGUNA ORGANIZACION
CON ANTERIORIDAD?

;QUE HABILIDADES PODRIA
APORTAR A LOS PROYECTOS?

;POR QUE QUIERE HACER
VOLUNTARIADO?

;CUAL ES SU MOTIVACION
PRINCIPAL?

La informacion que facilite se encuentra protegida por la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
caracter personal, y sélo serd utilizada para la base de datos de la entidad. Si en algiin momento desea eliminar o rectificar los datos

de nuestro fichero, comuniquelo a: farrah@fundacionfarrah.org

CIF: 635992940 C/ GARCIA MORATO N¢ 24-1, CP 35011 LAS PALMAS DE G.C. TEL. +(34) 928 25 26 26



;CUALES SON SUS EXPECTATIVAS
CON RESPECTO A SER
VOLUNTARIO/A DE LA FUNDACION
CANARIA FARRAH?

;QUE TAREAS LE GUSTARIA
EJERCER?

¢EN QUE PROYECTO O PROYECTOS LE GUSTARIA PARTICIPAR?

(O APIEDERISCO (O PASARELA CANARIA
(O APIEDERISCO INFANCIA (O COOPERACION INTERNACIONAL (JoRNADA
O AMALTEA COMPLETA/ MiNIMO 6 MESES)

¢ LE GUSTARIA PARTICIPAR DE MANERA PUNTUAL O SEMANAL EN EL PROYECTO?

(O PUNTUAL (O CONTINUA

¢EN QUE HORARIO LE GUSTARIA PARTICIPAR EN LOS PROYECTOS DE LA FUNDACION FARRAH?

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

1000, 14001 O O O O O

160, 1930, O O O O O

*MARCA LOS DIAS Y HORAS QUE DESEA DEDICARLE A LA SEMANA.

*OBSERVACIONES/COMENTARIO

La informacion que facilite se encuentra protegida por la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
cardcter personal, y sélo serd utilizada para la base de datos de la entidad. Si en algin momento desea eliminar o rectificar los datos

de nuestro fichero, comuniquelo a: farrah@fundacionfarrah.org

CIF: 635992940 C/ GARCIA MORATO N¢ 24-1, CP 35011 LAS PALMAS DE G.C. TEL. +(34) 928 25 26 26
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