o, ASSOCIACIO DE VOLUNTARIS
D EIVISSA Exp. ProyectoN®: ... -

A rellenar por Asociacion de Voluntarios de Eivissa

FICHA DE PROYECTO

Identificacién del proyecto:

Entidad:
O servicio O Programa
Tiempo limitado a una o varias jornadas, puntual, etc. Continuo en el tiempo, periddico, etc.

Breve descripcion de la actividad a desarrollar:

Ubicacién del proyecto:

Fechay Horade Inicio: Fin:

Funciones de la persona voluntaria:

Material requerido y manutencién del voluntariado (proporcionado por la organizacion):

Tiempo de dedicacién y horario:
(Incluidos desplazamientos en itinerario, preparacion previa y posterior al proyecto)

Perfil de la persona voluntaria:
Edad, formacion académica, cursos, experiencia profesional, carnet de conducir, idiomas, etc.

Numero de voluntarios necesarios:

NOMBRE Y DATOS DE LA PERSONA / PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO/PROGRAMA:

Nombre y apellidos:

Teléfono: Email:
Fecha:
ol \o Associacio sense anim de lucre
Joan Xico, 24.07800 EIVISSA. Firmay Sello de la Entidad

0 971312333
www.voluntarisdeivissa.com
info@voluntarisdeivissa.com
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