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ASSOCIACIÓ DE VOLUNTARIS
D´EIVISSA

FICHA  DE  PROYECTO

Identificación del proyecto: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Entidad: ……………………………….................................………………………………….……...................……………….……………………………….................................……………………………….……...................………………………….…………...

	    Servicio						                  	    Programa 
	 Tiempo limitado a una o varias jornadas, puntual, etc.				    Continuo en el tiempo, periódico, etc.

Breve descripción de la actividad a desarrollar: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................………

Ubicación del proyecto: 

...................................……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................

...................................……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................

Fecha y Hora de		   Inicio:  ………..................................…..............…………………………………	          Fin:  ……………….................................................……………………………

Funciones de la persona voluntaria: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….…………………………

...................................……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................

Material requerido y manutención del voluntariado (proporcionado por la organización):

………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………….....……………………….................................................................................................……………………………………………...

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Número de voluntarios necesarios: .............................................................................................................................................................................................................................................................

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

Nombre y apellidos: …………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..……………………………….………………………………………………...….

Teléfono: …………………………………………………………………..	 Email: …………………….............…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………....

Fecha: …..….…..………...……………...……...............…		      			 

										           …………………………….…..………...……………………………….

										                            Firma y Sello de la Entidad

Exp. Proyecto Nº: ............... - ............................................

A rellenar por Asociación de Voluntarios de Eivissa
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