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DATOS ENTIDAD

NOMBRE {en espafiol & inglés) ASOCACION NORA
DOMICILIO SOCIAL ¢/FALO MORO, 7 - BAJO
Localidad POLA DE SIERO Teléfono 085 72 48 11 / 625 288 914 Correswe asoclucionnera@gmail.com

Presidente TATIANA LLORENTE FERNAND

CIF G33374612 Persona de Contacio

FICHA SOLICITUD VOLUNTARIO/A

74
AROA CASTARO Pagina weh www.asociacionnora.com

PERFIL DE LA ENTIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Ambito actuacién ACTIVIDAD Tareas administrativas | | Educativo Medio Ambiental
Ocloy Tiempao tibra ¥ Sensibilizacion Conperacién al desarroilo
Sanitario [ Social Derechos Humanos
Sector POBLACION sl que va Infancia y Juventud Mayores Presos/expresos
dirigido Mujer “inmigrantes T Drogodependientes
Personas con Discapacidad | Personas sin hogar Otros

DURACION DE LA ACTIVIDAD

| Fecha inicio: octubre

 TEMPORALIDAD ACTIVIDAD

Fecha finalizacion: junio Permanente | x [ Curso escolar | [ Puntua! ] ]'
LUGAR REALIZACION Municipio: Siero
Direccion: C/Falo Moro, 7
PERFIL PERSONA A EE_SAR_RO_LLAR ACCION VOLUNTARIA B
Titulacién/Estudios
Idiomas (si es necesario: indicar Inglés Bajo Medis | | Alto -
idioma y nivel de conocimiento) Francés Bajo Medio | 'Tm: |
L — —(—— | s B
[0} 1 ¢TI UN Bajo | Medio Alte
Carné de conducir s | | [No ‘x | Tipo
Habilidades y
conocimientos Empatia y sociabilidad
Tiempo y horariode la Dias {especificar dias de la semana de dedicacidn)
actividad iLunESE E [Martes i ] EMiér:oles i J Ejueves { j |Viszs | lSébadn |x| anmingo L J

Horarlo {especificar las horas de prestacidn voluntaria} habituaimente de 16 a 20, puede variar en funcidn de la
actividad y de ia disponibilidad de ias personas voluntarias

TIEMPO MINIMO DEDICACION a la
ACTVIDAD

4 horas

Actividades y tareas a realizar
{Se puade seifialar mas de una)

Acompafiamiento y apoyo de personas con discapacidad en actividades de oclo y tiempo libre
_| normalizadas (Horas) 4/6 DIAS sabados.

- _ {Horas) DiAS

| (Horas) DiAs

= {Horas) DIAS -
__ {Horas) DiAS

Observaciones
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