Cruz Roia Guatemalteca Direccién de Voluntariado
J Solicitud para ser Voluntario(a)

‘ Datos Personales

| Nombre (s) 1 Primer Apellido || Segundo Apellido |
| | | |
| Fecha de nacimiento || Edad || Lugar de nacimiento || Nacionalidad |
| | | | |
‘ Sexo ” F || ” M H:“ Estado civil || || Grupo sanguineo ||:” RH ||:|
‘ Capacidades diferentes: | | Enfermedades: | | Alergias |
| | | |
| Direcciéon || | Hijos || |
| Municipio || |l CUl ]| |
| Departamento | | || correo electrénico: || |
| Tel.casa || || Tel.trab || |l cel. | |

Datos Profesionales

| Grado de estudios |l Profesion |
| I |
| Ocupacién actual |l Empresa o institucién en donde labora |
| I |
| Idioma extranjero || || Nivel % || || Pasaporte || || vence || |
| Idioma extranjero || || Nivel % || || Licencia || || vence || |

Interés en Cruz Roja Guatemalteca

| ¢,Cémo te enteraste de Cruz Roja y su Voluntariado? || ¢ Por gqué te interesa ser voluntario en Cruz Roja? |
| Radio || TV || Internet| Escrito || Voluntarios|| Otro |
| [ || || [ [ |
| ¢ Qué espera recibir de la Cruz Roja? || ¢ Qué crees poder aportar a la Cruz Roja? |

. Preparacion y
Apoyo Psicosocial P_revenc_:lon de Materno Infantil Respuesta para
Violencia
Desastres

Donacioén Voluntaria Aguay Atencion s

de Sangre Saneamiento Prehospitalaria Cambio Climatico

Resiliencia . o . Salud Publica en

Comunitaria I EEE Wl 37 St Emergencias
__¢Alguna vez has sido voluntario de alguna institucion?: || No || || Si || || ¢cual?: || |
‘ Disponibilidad ) I  contacto en Caso de Emergencia
| Dias 1 Jornada | Nombre 1

Li[m|[™m]|[J]v] s]|/ D] Mat || Vesp. || Discont. | Tel. 1
N | I || [ | cel. 1

Horario de: || |Fa]| || Parentesco ||

Comentarios
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Cruz Roia Guatemalteca Direccién de Voluntariado
J Solicitud para ser Voluntario(a)

Certifico que la informacién y datos proporcionados anteriores son verdaderos y
doy mi consentimiento a Cruz Roja Guatemalteca para que los archive en sus
expedientes.

| Fechadellenado || || 1 |
| Recepcion del formato || || 1 || Nombre y firma del aspirante |

Espacio Exclusivo para la Direccion de Voluntariado y Recursos Humanos (No llenar)

Recibido y atendido por 1 || Fecha de entrevista

Cargo || || || ||

| |
| |
| Observaciones || Fecha incorporacion a Cruz Roja |
| |

Cruz Roja Guatemalteca- Direccion de Voluntariado: Formato 001

Coord. Voluntariado Presidente Delegacion

Direccion de Voluntariado
Cruz Roja Guatemalteca
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