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 FICHA PERSOAL DO VOLUNTARIADO DA FUNDACIÓN REFUXIO DE ANIMAIS



 

VACINACIÓN ANUAL ANTITETÁNICA______________________________________
ALGUNHA ALERXIA QUE NECESITAMOS SABER EN CASO DE ACCIDENTE

______________________________________________________________________

MEDIO DE TRANSPORTE________________________________________________

OBSERVACIÓNS_______________________________________________________

______________________________________________________________________
NOME/APELIDOS:





ENDEREZO:





DATA NACEMENTO:





LOCALIDADE/CONCELLO:





TELÉFONO(S):





E-MAIL (mayúsculas):





DNI:

















FOTO





DATA SOLICITUDE VOLUNTARIADO:





DATA ASISTENCIA REUNIÓN INICIACIÓN VOLUNTARIADO:





DATA INICIACIÓN ACTIVIDADE VOLUNTARIADO:





DATA CESE ACTIVIDADE VOLUNTARIADO:





HORARIO ASISTENCIA mañana (solo por antigüidade), tarde indiferenteferente)











DIA O DIAS DE ASISTENCIA


(indicar preferencia)











�





          -





Nº SOLICITUDE








FUNDACIÓN REFUXIO DE ANIMAIS

ZARRAMACEDO-BANDO s/n

15890- SANTIAGO DE COMPOSTELA

TF: 981575957-646492835 www.refuxio.gal 

