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DATOS ENTIDAD

FICHA SOLICITUD VOLUNTARIO/A

Presidente ALBERTO HIDALGO TURON NIF

NOMBRE (en espafiol e inglés) MOVIMIENTO ASTURIANO POR LA PAZ - MASPAZ
DOMICILIO SOCIAL PADRE FLORENCIO 2, BAJO
Localidad 33011 OVIEDO Teléfono 985080986 Correo-e ASTURIAS@MASPAZ.ORG

CIF G33361155 Persona de Contacto SOFiA MURIAS Pagina web MASPAZ.ORG

PERFIL DE LA ENTIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

SENSIBILIZACION

Ambito actuacién ACTIVIDAD Tareas administrativas Educativo X
Ocio y Tiempo Libre Sensibilizacién X
Sanitario Social X
Sector POBLACION al que va Infancia y Juventud X Mayores X
dirigido Mujer X Inmigrantes

Personas con Discapacidad | X

Personas sin hogar

Medio Ambiental

Cooperacion al de;

sarrollo

Derechos Humanos

Presos/expresos

Drogodependientes

Otros

DURACION DE LA ACTIVIDAD

Fecha inicio: SEPTIEMBRE

TEMPORALIDAD ACTIVIDAD

(Se puede sefialar mis de una)

X| VOLUNTARIADO Y PARTICIPACION SOCIAL
X| COOPERACION AL DESARROLLO

Fecha finalizacién: JUNIO Permanente ] ] | Curso escolar ‘ X | | Puntual |
LUGAR REALIZACION _Muicipio: AREAS 3,4 5Y 8 DE ASTURIAS
Direccion: VARIAS
PERFIL PERSONA A DESARROLLAR ACCION VOLUNTARIA
TituIacién/Estudios ESTUDIANTES DE PEDAGOGIA, MAGISTERIO
Idiomas (si es necesario: Indicar Inglés Bajo Medio Alto
idioma y nivel de conocimiento) Francés Bajo Medio Alto
Otros: s Bajo Medio Alto
Carné de conducir ‘ Si ‘ X | | No | ‘ I Tipo
Habilidades y
conocimientos HABILIDADES SOCIALES Y COMUNICATIVAS
Tiempo y horario de la Dias {especificar dias de la semana de dedicacion)
actividad ILunesI X | |Martes I X] IMiércoIes I XJ I Jueves I Xl I Viernes I X| |Sa’bado | | ll Domingo | |
Horario (especificar las horas de prestacién voluntaria)
| S 8:30 A 16:00
TIEMPO MINIMO DEDICACION a la
ACTVIDAD NO PROCEDE
Actividades y tareas a realizar | | x| EDucaciON

Observaciones




