SHAFS

Programas
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Chile

REGISTRO VOLUNTARIO ACTIVO

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombres
C. de Identidad Fecha de nacimiento
Estado Civil Nombre y apellido del conyuge

Nombre y edades de hijos

Direccion particular:

Ciudad:

Teléfono particular: Celular:

Direccién email:

DATOS LABORALES

Profesion (titulo) Ocupacién (lugar y cargo que desempefia)

Direccion laboral

Teléfono lugar de trabajo

RELACION CON AFS

Participante de AFS Si NO ANO
Familia enviante Sl NO ANO
Familia anfitriona | NO ANO

Voluntario desde: (mes y afio)

He leido detenidamente el Manual de Induccién de AFS . Comparto su Mision y
Valores y tengo el mayor de los intereses en colaborar en la difusién y desarrollo de
los programas de AFS en mi comunidad.

Firma Fecha




