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FICHA SOLICITU D VOLU NTARIO/A
DATOS ENTIDAD

NOMBRE (en espoñol e inglés)......AFESA sAruD MENTAL AVLÉs.....................

DOMlCltlO SOCIAL ...Plozo Sontioso López 1,2',33400

locolidod ...Avilés Teléfono 9855491 0l ... Correo-e ofeso@telecoble.es

Presidenle Gonzolo Polomino Lumbrerqs .......... NIF

CIF G-3333512ó Personq de Conloclo Ano M" Fernóndez Femóndez ( Troboiodoro Sociol)... Pógino web w.w.w.ofesosrurios.org

PERFIL DE tA ENTIDAD

TALLERES DELEGACIÓN AFESA SALUD MENTAL AVILÉS

TEMPORALI DAD ACTIVI DAD

Municipio: Avilés

Di recció n : Plaza Sa ntia go López 7,2e. 33400 Avi lés

Med¡o Amb¡ental

Cooperación al desarrollo

Derechos Humanos

Presos/expresos

Drogodepend¡entes

Otros

X

Educat¡vo

Sensibilización

Social

Mayores

lnm¡grantes

Personas sin hogar

Fecha inicio: Septiembre
Fecha finalización: Julio

X

X

Tareas admin¡strat¡vas

Ocio y Tiempo Libre

Sa nita rio

lnfancia y Juventud

Mujer

Personas con Discapacidad

DESCRIPCIÓN DE tA ACTIVIDAD

Ámbito actuación ACTIVI DAD

sector PoBLAC!óN al que va

dirigido

DURACION DE TA ACTIVIDAD

LUGAR REALIZACIóN

PERFIT PERSONA A DESARROLLAR ACCIÓN VOLUNTARIA
Educación Social / Terapeuta Ocupacional

Se valoran personas responsables, compromet¡das con el colectivo con interés en
conocer la salud mental, activas y part¡cipativas y con conocimientos en salud mental
y discapacidad.
Se valoran conocimientos en el tipo de actividad requerida: manualidades, pintura,
deporte, ocio...

Días r días de la semana de dedicación)

Horario (especificar las horas de prestación voluntaria)
De 16:00 h a 19:00 horas... ( no se cieran días concretos, se valorará con la persona voluntaria

Lunes Martes M¡érco¡es Jueves Viernes Sábado Dom¡ngo

_APOYO EN ACTIVIDADES TERAPÉUTTCAS _ (Horas)_D IAS

OCIO Y TIEMPO LIB (uoras)_D rAs

(uoras)-DíAS-
(Horas)-DíAS-

( Horas)_ DIAS

Se valoran en primer lugar la responsabilidad y el compromiso.

Plazas ofertadas: No se cierra el número pero no se hacen coincidir dos o más voluntarios el mismo día

I nrto

| | nrto

| | arto

Med¡o

Medio

Med¡o

Tipo

Bajo

Bajo

Bajo

No

lnglés

Francés

Otros

sí

Titulación/Estudios
ldiomas (Si es necesario: tndicar
idioma y n¡vel de conoc¡miento)

Carné de conducir

Habilidades y
conoc¡m¡entos

Tiempo y horario de la
actividad

TIEMPO MíNIMO DEDICACIÓN A IA

ACTVIDAD

Actividades y tareas a real¡zar
(Se puede señalar más de una)

Observaciones



LJniversid¿rcl de
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ilad¿s al s€guioimto, walución y mcuBtr relativc a los wicios utrivGitüios pretados oí como al fomoto del oplo.
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FICHA SOLICITU D VOtU NTARIO/A
DATOS ENTIDAD

NOÍvlBRE (en espoñol e inglés)......AFEsA sAruD MENTAL cAUDAr..........

DOMlCltlO SOC¡AI ...C/Doce de Oaubre 42, 2B 33600Mieres ..........

Locqlidqd ...Mieres Teléfono 985 I I 5 I 42... Correo-e ofesocoudot@gmoit.com

Presidenle Andrés Velqsco González .......... NIF

CIF G-3333512ó PersonodeConlocloVonesoDíozGOnzález (TroboiodoroSociol).. Pógino web w.w.w.qfesosturios.org

PERFII DE tA ENTIDAD

TALLERES DELEGACIÓN AFESA SALUD MENTALA\UDAL

TEM PORALIDAD ACTIVI DAD

Permanente Curso escolar XPu ntua I

Municipio: Mieres
Dirección: C/ Doce de Octubre 42,2833600

Medio Ambiental

Cooperación al desarrollo

Derechos Humanos

Presos/expresos

Drogodependientes

Otros

X

Educativo

Sensibilización

Socia I

Mayores

lnm¡grantes

Personas sin hogar

Fecha inicio: Septiembre

Fecha finalización: Julio

X

X

Tareas adm¡nistrativas

Oc¡o y Tiempo Libre

Sa n¡ta rio

lnfancia y Juventud

Mujer

Personas con Discapac¡dad

DESCRIPCIÓN DE tA ACTIVIDAD

Ámbito actuac¡ón ACTIVIDAD

Sector POBLACIÓN al que va

dirigido

DURACION DE [A ACTIVIDAD

TUGAR REALIZACIÓN

PERFIL PERSONA A DESARROLTAR ACCIóN VOLUNTARIA
Educación Social / Terapeuta Ocupac¡onal

Se valoran personas responsables, comprometidas con el colectivo con interés en
conocer la salud mental, activa y participativa y con conocimientos en salud mental y
discapacidad.

Días días de la semana de dedicación)

Horario (especificar las horas de prestación voluntaria)
Horario de 15:30 horas a 18:30 horas

XMartesXLunes xMiércoles lueves xViernes Sábado Domingo

ACTIVIDADES EN TALLERES_: Juegos, manualidades, salidas,

( uora DIAS

(uoras)-DíAS-
(uoras)_ DIAS

(Hora DIAS

La Actividad se cerrará dependiendo del perfil de la persona voluntaria

I ntto

| | nrto

| | nrto

Med¡o

Medio

Med¡o

Tipo

Bajo

Bajo

Bajo

No

lnglés

Fra ncés

Otros:

Sí

X

Titulación/Estudios
ldiomaS (Si es necesar¡o: tnd¡car

idioma y nivel de conocimiento)

Carné de conducir

Habilidades y
conoc¡m¡entos

Tiempo y horario de la
actividad

TIEMPO MíNIMO DEDICACIóN A IA

ACTVIDAD

Actividades ytareas a real¡zar
(Se puede señalar más de una)

Observaciones
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FICHA SOLICITU D VOLU NTARIO/A

DATOS ENTIDAD

NOMBRE (en espoñol e inglés)......AFEsA sAruD MENTAL GIJóN...........

DOMlCltlO SOCIAL ...C/ Extremoduro 10, 33210...

locolidod ...Giión...... Teléfono 985398240... Correo-e odministrocionoiion@cfesosturios.org

Presidenle lourdes Sompedro Zopico .......... NIF

CIF G-3333512ó Persono de Conloclo Noelio Gonzólez Gonzólez ( Troboiodoro Sociol)... Pógino web w.w.w.ofesosturios.org

PERFIT DE tA ENTIDAD

TALLERES DELEGACION AFESA SALUD MENTAL GIJON

TEMPORALI DAD ACTIVI DAD

Municipio: Gijón
Dirección: C/ Extremadura 10, 33210 G¡jón

Medio Ambiental

Cooperación al desarrollo

Derechos Humanos

Presos/expresos

Drogodependientes

Otros

X

Ed ucat¡vo

Sensibilización

Socia I

Mayores

lnm¡grantes

Personas sin hogar

Fecha inicio: Septiembre
Fecha finalización: lulio

X

X

Tareas administrat¡vas

Ocio y Tiempo Libre

Sa nita rio

lnfanc¡a y Juventud

Mujer

Personas con Discapacidad

DESCRIPCION DE tA ACTIVIDAD

Ámbito actuac¡ón ACTIVIDAD

Sector POBLACIÓN al que va

dirigido

DURACION DE LA ACTIVIDAD

LUGAR REALIZACIÓN

PERFII PERSONA A DESARROttAR ACCION VOTUNTARIA
Educación Social / Terapeuta Ocupacional

Se valoran personas responsables, comprometidas con el colectivo con interés en
conocer la salud mental, activas y partic¡pativas

Se valoran conocimientos en el tipo de actividad requer¡da: manual¡dades, pintura,
deporte, ocio...

Días r días de la semana de dedicación)

Horario (especificar las horas de prestación voluntar¡a)
De16:00ha18:30horas. .. ...

xLunes XMartes xMiércoles xJueves xViernes Sábado Domingo

_ocro (Horas)_D tas

CLUB SOCIAL

MANUALIDADES

(so

(Horas DIAS

ACTIVI DADES DEPORTIVAS- ( noras)-oí
^q

(Horas)-DíAs-

Se valoran en primer lugar la responsabilidad y el compromiso.

Plazas ofertadas: No se cierra el número pero no se hacen coincidir dos o más voluntarios el mismo día

I ato

I arto

| | nrto

Med¡o

Medio

Medio

Tipo

Bajo

Bajo

Bajo

No

lnglés

Francés

Otros:

sí

Titulación/Estudios
ldiomas (Si es necesario: tndicar

idioma y nivel de conocimiento)

Carné de conducir

Habilidades y
conoc¡m¡entos

Tiempo y horario de la
actividad

TIEMPO MíNIMO DEDICACIÓN A IA

ACTVIDAD

Actividades y tareas a real¡zar
(Se puede señalar más de una)

Observaciones
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FICHA SOLICITU D VOIU NTARIO/A

DATOS ENTIDAD

NOIúBRE (en espoñol e inglés)......AFESA sAr.uD MENTAL ovtEDo y cAl AFESA.....

DOtvllCltlO SOCIAI ...C/Emitio Ltonezo 3 y 5,3301 I .....................

locolidqd...OviedoTeléfono 985llOl7ó...Correo-e odminisrrociorpviedo@ofeso¡rurios.oro

Presidenle Mo Josefq Rodriguez Díoz ............................... NIF

CIF G-3333512ó PersoncdeConlqcloMoJesúsGonzólezAlonso (Troboiodorosociol)...Póginowébw.w.w.ofesosiurios.org

PERFIT DE tA ENTIDAD

TALLERES DELEGACTON AFESA SALUD MENTAL C\icbo / Cl\I Atr891

TEMPORALI DAD ACTIVI DAD

Permanente Curso escolar XPuntua I

Municipio: Oviedo
Dirección: C/ Emilio Llaneza 3 y 5, 33011 Oviedo

Med¡o Amb¡ental

Cooperación al desarrollo

Derechos Humanos

Presos/expresos

Drogodependientes

Otros

X

Educat¡vo

Sensibiliza ción

Social

Mayores

lnm¡grantes

Personas s¡n hogar

Fecha inicio: Septiembre

Fecha finalización: Junio

X

X

Tareas adm¡n¡strativas

Ocio y Tiempo Libre

San¡tar¡o

lnfancia y Juventud

Mujer

Personas con Discapac¡dad

DESCRIPCIÓN DE tA ACTIVIDAD

Ámbito actuación ACTIVIDAD

Sector POBLACTóN al que va

dirigido

DURACION DE tA ACTIVIDAD

LUGAR REALIZACIÓN

PERFIL PERSONA A DESARROTTAR ACCIÓN VOLUNTARIA
Educación Social / Terapeuta Ocupacional

Se valoran personas responsables, comprometidas con el colectivo con interés en

conocer la salud mental, activa y participativa y con conocimientos en salud mental y
discapacidad.
Se valoran conocimientos en el tipo de actividad requerida: manualidades, pintura,
deporte, ocio...

Días dÍas de la semana de dedicac¡ón)

Horario (especificar las horas de prestación voluntaria)
Horario actividades de Ocio
Lunes horario de tarde: de 15:30 h a 18:30
Martes horaio de mañana 1 1:00 h a 13:30 y horario de tarde: 15:30 h a 18:30
M¡ércoles: horario de tarde: de '15:30 h a 18:30
Jueves: hora¡o de mañana '1'1:00 h a'13:30 y horario de tarde: 15:30 h a 18:30
Viernes: hora¡o de mañana '1 1:00 h a 13:30
Actividad informético:
De Lunes a viernes ( horario flexible, a tratar con la persona voluntaria
Actividad pintura: viernes tarde
El horario del CAI en horario de mañana: de 10 a 13:30 horas

MartesXLunes M¡ércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

X ACTIVIDADES EN TALLERES

X ACTIVIDADES DE PINTURA_ (Horas)_ DIAS

X ACTIVIDAD INFORMÁTICO ( Horas)_ DIAS

ACOMPAÑAMTENTO EN SALIDAS( CAr AFESA)_ (soras)_DíAS_X

(Horas)-DíAS-

| | arto

| | ntto

| | nrto

Medio

Med¡o

Medio

Tipo

Bajo

Bajo

Bajo

No

lnglés

Francés

Otros

Sí

Titulación/Estudios
ldiomas (Si es necesario: lndicar
idioma y n¡vel de conocim¡ento)

Carné de conducir

Habilidades y
conoc¡m¡entos

Tiempo y horario de la
actividad

TIEMPO MíNIMO DEDICACIÓN A IA

ACTVIDAD

Actividades y tareas a real¡zar
(Se puede señalar más de una)
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Observaciones


