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Fecha: __________________

Datos personales 
Nombre completo: _______________________________________________ 
Fecha de Nacimiento: ______________ Nacionalidad: ___________________ 
Estado civil: __________________  Idiomas: __________________________
Teléfono fijo: __________________  Teléfono móvil_____________________
Correo electrónico: __________________  Skype: ______________________
Lugar de residencia actual: _________________________________________
Ocupación actual: ________________________________________________
Tiempo que puedes destinar al trabajo voluntario: ________________________

Estudios realizados si tiene (Últimos 2 cursados) ________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Experiencia laboral si tiene  (incluyendo voluntariados previos si es el caso). 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________


Sabes:   
 Nadar: ______ Manejar bicicleta: _______ Manejar moto: _____
 Manejar cuatrimoto: _______ Manejar automóvil: _________
Cuentas con licencia: __________

Interés y vocación
1.- ¿Cuáles son tus motivos para vincularte como voluntario con la organización?
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
2.- ¿Qué experiencia tienes en el trabajo como voluntario?
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
3.- ¿Te consideras una persona con facilidad de palabra? 
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
4.- ¿Cuales son tus expectativas en cuanto a realizar un voluntariado?
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________



Datos Médicos 
1.- Datos del seguro de gastos médicos mayores. (Detallar) 
Empresa: ________________________________________________________
Cobertura: _________________________ Vigencia: _______________________
Teléfono y correo electrónico de contacto: _______________________________
2.- Tipo de sangre: ______       Factor: _________

3.-Eres alérgico ¿Cuáles?
____________________________________________________________________________________________________________________________________

4.- Padeces alguna enfermedad crónica: _________________________________

5.- Operaciones recientes:

6.- ¿Tomas algún medicamento? ¿Cuál? Especificar temporalidad y dosis. Enviar receta.

7.- En caso de accidente comunicarse con: _______________________________
Teléfono: ____________________      Celular: ____________________________
Correo electrónico:
Contacto con embajada: _____________________________________________
Dirección: _________________________________________________________

Declaratoria de liberación de responsabilidades 

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los datos personales escritos en esta autorización de ingreso al programa de voluntarios de Niños y Crías A.C., son verdaderos. Asimismo, que libero y eximo a Niños y Crías A. C.,  sus miembros y colaboradores de toda responsabilidad por los daños, perjuicios y lesiones que sufriera durante el tiempo que dure nuestra colaboración  o por causa de ellas y asumimos las responsabilidades por los daños que resulten. 
Este documento tendrá validez todo el tiempo que dure la colaboración, sin menoscabo que tenga interrupciones largas o cortas, hasta ser cancelada formalmente en un escrito que entregue al representante legal de Niños y Crías A.C. 
      Nombre: _____________________________
      Firma: _______________________________
______________
Calle 12 No. 199c entre 23 y 25 	
Col García Ginerés, Mérida, Yucatán.
C.P. 97070
Teléfono: (999) 925 39 47
Tel/ Fax:   (999) 925 77 47
Email: correo@ninosycrias.org.mx
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