PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

SOLICITUD DE PARTICIPACION PROGRAMA DE VOLUNTARIADO CIAM CANCUN A.C. Formato PVC-SP

Datos personales

Nombre

Fecha de nacimiento Pais de origen
Domicilio

Teléfono Teléfono moévil E-mail

Identificacion vigente : Seleccione una, marque con una X y anexe fotocopia:
___IFE ___PASAPORTE ___ CREDENCIAL ESCOLAR ___ CREDENCIAL LABORAL ___ OTRO Especifique

Escolaridad

Ocupacién actual

Habilidades generales

Manejo de equipo y programas de computo Sl NO___ Cuales
Manejo de Internet y redes sociales SI__ NO___ Cudles
Manejo de equipo de oficina SI__ NO___ Cuales
Organizacion de archivo y documentos SI__ NO___
Trabajo en equipo Sl NO___
Habilidades artisticas SI__ NO___ Cuales
Referencias

Has participado como voluntario ovoluntaria si_~ no_
Dénde

Cuales son los motivos para participar con el CIAM Cancun A.C.

Qué actividades prefieres realizar

Qué dias y horas disponibles tienes a la semana

Cual es tu compromiso como voluntaria o voluntario

Contacto en caso de emergencia

Al firmar esta solicitud acepto mi participacion voluntaria prestando servicios de apoyo al CIAM Canctin A.C. Con el
cual no existe ninguna relacion laboral y al que deslindo de toda responsabilidad de mi persona o los actos derivados
de mi conducta. Asimismo manifiesto que he sido enterada o enterado de los principios de la accién voluntaria del
CIAM Cancun A.C. y firmo de conformidad. FIRMA FECHA

Calle 12 poniente No. 66 Supermanzana 63 Manzana 23 Lote 26 Cancun. Quintana Roo. C.P. 77513
Tel. (998) 8848124 y (998) 8980755 www.ciamcamcum.org




