¿Quieres ser voluntario en Cáritas?

Rellena este cuestionario, envíalo a:

Cáritas Diocesana de Cádiz y Ceuta

c/ Hospital de Mujeres, 26 11001 – Cádiz

caritas.cdcadiz@caritas.es

 y en breve nos pondremos en contacto contigo. Los datos que nos mandes son estrictamente confidenciales, y no serán utilizados con otros fines que los relacionados con tu voluntariado.

Nombre: 

Localidad de residencia:

Fecha de Nacimiento:

Profesión / Estudios:

Trabajas: Sí____ No____ ¿En qué?

Teléfono 1:

Teléfono 2:

Correo Electrónico:

¿Qué tipo de tare o actividades podrías realizar mejor?

¿De qué tiempo dispones para participar?

Mañanas ___ Tardes ____ Noches ____ Fines de semana ______

Observaciones:

Fecha: 

Gracias por su colaboración.

