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Foto











Por  favor,  diligenciar este formulario. Sus datos serán confidenciales. HACERLO  EN  LETRA  IMPRENTA





Estudiante

















II Juegos Nacionales Paralimpicos Cali 23 de Oct al 1 de Nov 


y XVIII Juegos Deportivos Nacionales 


23 de Nov al 7 de Dic


Cali, B/ventura, San Andrés y Providencia


VOLUNTARIADO DEPORTIVO


Formulario de inscripción





Nombre(s)





Apellidos

















Declaro que toda la información aquí suscrita, corresponde a la verdad y puede ser verificada por la organización. Suministro estos datos bajo mi responsabilidad, Entiendo que no genera vinculación laboral. Manifiesto mi interés por prestar mis servicios como voluntario y en constancia registro mi firma.





Talla camiseta











Talla pantalón











Talla sudadera











AREA DE COLABORACION Y DISPONIBILIDAD HORARIA

















am





No








No








No








No





pm

















am





No








No








No








No





pm

















am





No








No








No








No





pm

















am





No








No








No








No





pm

















am





No








No








No








No





pm

















am





No








No








No








No





pm

















am





No








No








No








No





pm





Lunes


Martes


Miércoles


Jueves


Viernes


Sábados


Domingos















































    Disponibilidad total


Si no tienes disponibilidad total, marca las opciones posibles





Atención delegaciones 








No








No








No








No





Apoyo en escenarios, deporte especifico








Secretaria técnica














Prensa y comunicaciones








Protocolo social o deportivo.














Sistemas








Dopaje, coordinación médica














Transporte








Logística, administrativo, Voluntariado.














Alimentación











E.P.S.  y/o Seguro contra accidentes

















Ciudad





Documento Identidad No.














Teléfono móvil











Correo Electrónico

















Dirección Residencia











Localidad y barrio





Teléfono móvil











Teléfono fijo











Lugar Expedición











Fecha de Nacimiento











Edad

















Carné  No.





Nombre de contacto en caso de accidente











FORMACION Y EXPERIENCIA











Nivel de formación:





Técnica





Especialización





Otro





Profesional





¿Ha trabajado como Voluntario?

















Si





No








No








No








No








¿En qué campo o tema?











¿Conoces otros idiomas?

















Si





No








No








No








No





No





¿Qué Idiomas?











¿Lo Escribe?

















Si





No








No








No








No





No





¿Lo Habla?

















Si





No








No








No








No





No





























Voluntariado en:           Juegos Paralimpicos_________            Juegos Deportivos Nacionales_________            Ambos________


Adjuntar: Fotocopia de la Cedula, Fotocopia de la EPS, si es menor de edad debe anexar la autorización de los Padres.





¿Tienes Experiencia en Juegos Deportivos?





Locales





Nacionales

















Internacionales











Nivel de


Experiencia     





Baja


Media


Alta











Inst. Educativa o Título:











Otras competencias








