Nombre:

E-mail:

Direccién:

NUm. Teléfono/Movil:

Género: F M Edad:

Experiencia y formacién académica:

Habilidades, intereses, pasatiempos:

Actividades voluntarias pasadas o presentes:

Trabajo voluntario deseado:

Motivos por los que desea trabajar como voluntario:

Horario disponible:

Apartado Postal 5160, Caguas, PR 00726-5160

E: L.flores@fundaciéonelangel.org

T: 787-744-9696

www.fundacionelangel.org

F: 787-745-5152
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En relacidén con sus intereses para ofrecer servicio voluntario, por favor marque con una X sus preferencias
acerca del tipo de poblacién y servicio u actividad:
1. Poblaciéon con la que le interesa trabajar (puede seleccionar mds de una):
Nifios
JOvenes
Adultos

Adultos mayores

2. Tipos de servicio/tareas que le interesan (puede seleccionar mas de una):
____ Recaudacion de fondos
Tareas de oficina
______ Mentor
Manejo del Internet
____ Charlas
Promocién
Apoyo en actividades

Otro ( indique)

3. ¢Posee vehiculo de motor?
Si
No

4. Me gustaria ser contactado para informacidn sobre oportunidades de servicio voluntario via:

Numero de Teléfono/Mdvil

Correo electrdnico (E-mail)

LN I I



