
 

FICHA DEL VOLUNTARIO 

 
 

 
 

Voluntario nº_______          Fecha de incorporación al proyecto________________ 
 

 
DATOS PERSONALES: 
 
Nombre y apellidos: .................................................................................................................................... 
 
Fecha y lugar de nacimiento:  ................................................ Estado civil: ..................................... 
 
DNI: ................................................................................................................................................................. 
 
Dirección: ................................................................................................................................................. ......                              

Población: .................................................................................. C.P.: .................................................... 

TELÉFONOS ................................................................................................................................................ 
 
HORAS DE CONTACTO .......................................................................................................................... 
 
Correo Electrónico:  ....................................................................................................................................... 
 
Carnet de conducir y coche:  ...................................................................................................................... 
 

 
OCUPACIONES ANTERIORES: 
 
1. Trabajo desempeñado y tiempo:  ......................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................ 

2. Trabajo desempeñado y tiempo:  ........................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

3. Trabajo desempeñado y tiempo:  ........................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

4. Trabajo desempeñado y tiempo:  ........................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

5. Trabajo desempeñado y tiempo:  ........................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

6. Trabajo desempeñado y tiempo:  ........................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 
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FORMACIÓN: 
 
Estudios realizados: .................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................ 

 
Otros conocimientos: 

Idiomas: .......................................................................................................................................................... 

Informática: .................................................................................................................................................. 

 
HOBBIES: 
 
................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

 
VOLUNTARIADO: 
 
¿Pertenece o ha pertenecido a alguna ONG:    SI  /    NO      

En caso afirmativo ¿a cuál se refiere?......................................................................................................... 

 

¿Ha realizado con anterioridad voluntariado? .................................................................................... 

¿En qué ámbito y durante cuánto tiempo? ............................................................................................. 

 
 
¿Qué hizo que lo dejara?............................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................ 

 
 
¿Qué ha hecho que eligiera el Proyecto Sénior para realizar el voluntariado?........................... 
 
................................................................................................................................................................................ 

 
 
¿Tiene experiencia en la intervención con adultos? ............................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................ 

 
 
¿Qué cree que puede aportar al proyecto? ....................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................ 
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¿En que tipo de acciones de las planteadas en el Proyecto Senior se integraría?   
(marcar con X en el recuadro correspondiente) 
 

� Apoyar e informar a emprendedores, pymes y entidades sin ánimo de 
lucro, para la constitución y funcionamiento de la empresa: (señalar) 
 

� Asesoramiento técnico y de gestión empresarial (jurídico, laboral, fiscal, 

económico- financiero,..) para la constitución y consolidación de empresas. 

� Asistencia en la elaboración de planes de negocio. 

� Acompañamiento en trámites administrativos. 

� Acompañamiento en la solicitud de ayudas financieras. 

� Charlas informativas de motivación hacia al autoempleo. 

� Asistencia en la realización de estudios de carácter empresarial. 

 

� Apoyar y asistir en la capacitación profesional de los  trabajadores, 

bien en activo o desempleados: (señalar) 

� Apoyo en la formación y capacitación técnico – profesional. 

� Apoyo en el conocimiento de actividades profesionales. 

� Asistencia en módulos/talleres para integración laboral. 

� Charlas informativas de motivación hacia el empleo. 

� Orientación hacia la búsqueda de recursos vinculados al ámbito profesional. 

� Asistencia en la realización de estudios de carácter técnico-profesional. 

 
DISPONIBILIDAD HORARIA:      mañana   tarde    indiferente 
 
CONCRETAR HORARIOS:  ............................................................................................................. 
       

 
Posibilidad de participar en alguna actividad durante el fin de semana: SI NO 

 
ALGÚN TEMA QUE SUGERIR O AÑADIR QUE NO SE HAYA PREGUNTADO Y LE 
PAREZCA IMPORTANTE DESTACAR: 
 
................................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................................ 

 

PROTECCIÓN DE DATOS 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa que los 

datos de carácter personal facilitados a través del presente documento así como aquellos que puedan ser recabados por otros medios, serán incluidos en un 

fichero propiedad y responsabilidad del IMFE, cuya finalidad será la gestión del Proyecto de voluntariado Senior. Sus datos serán tratados de manera 

confidencial y sólo serán cedidos a otras entidades con competencias en la materia de conformidad con la legislación vigente en materia de Protección de 

Datos. 

Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del 

fichero: (Ref. Protección de Datos) – IMFE, Plaza del Ayuntamiento, s/n – 24401 PONFERRADA (León). 
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