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FICHA SOLICITUD VOLUNTARIO/A 

DATOS ENTIDAD 

NOMBRE (en español e inglés) Asociación Juvenil Abierto Hastd el Amanecer 

DOMICILIO SOCIAL Calle Desfiladero de los Arrudos, 20, 33212, Gijón, Asturias 

Localidad Gijón Teléfono 985313401 Correo-e aho@abiertohastoelamanecer.com 
Presidente Corla Delgado Gallego 
CIF G33834540 Persona de Contado Daniel Bernardo Página web https://obiertohostoelomonecer.com/ 

PERFIL DE LA ENTIDAD 
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Ámbito actuación ACTIVIDAD Tareas administrativas Educativo X Medio Ambientill 
Ocio y Tiempo Libre X Sensibilización X Cooperación al desarrollo 

Sector POBLACIÓN al que va 
dirigido 

DURACION DE LA ACTIVIDAD 

LUGAR REALIZACIÓN 

Sanitario 
Infancia y Juventud X 

Mujer 
Personas con Discapacidad 
Fecha inicio: 01/10/2024 
Fecha finalización: 22/06/2025 
Municipio: Gijón 

Socia� 
Mayores 
Inmigrantes 
Personas sin hogar 

1 
1 1 Permanente j

Dirección: hay diferentes espacios, no uno fijo. 

X 1-- Oerechos Humanos 
Presos/expresos 
Drogodependientes 
Otros 

TEMPORALIDAD ACTIVIDAD 

1 1 Curso escolar 1 X 1 1 Puntual

PERFIL PERSONA A DESARROLLAR ACCIÓN VOLUNTARIA 
Titulación/Estudios 
Idiomas (Si es necesario: Indicar 
idioma y nivel de conocimiento) 

carné de conducir 

Habilidades y 
conocimientos 

Tiempo y horario de la 
actividad 

TIEMPO MÍNIMO DEDICACIÓN a la 
ACTVIDAD 
Actividades y tareas a realizar 
(Se puede sella lar méls de una) 

Observaciones 

Inglés Bajo Medio 
Francés - Bajo Medio 
Otros: ................................. Bajo Medio 

¡ sí 1 1 1 No 1 1 1 Tipo ............................................. 

Olas (especificar días de la semana de dedicación) 
luinesl 1 1 Martes 1 1 IMlércoles 1 1 1 Jueves 1 1 1 Viernes 1 X 1 1 Sábado 
Horario (especificar las horas de prestación voluntaria) 
........................ ............ ... .......................... , ... ... ..................... ... .... ... ... .... ··········•···-·--····· .. ·••·••········ 

Ayuda en el programa de Ocio Nocturno Alternativo 
,< (Horas) DÍAS 
-

t 
Participación en diferentes proyectos (medloamblente, lectura ... ) 
(Horas) DÍAS 

� Apoyo en el programa "Todos Jugamosu (Horas) DÍAS 

f,--
(Horas) DÍAS 
(Horas) DÍAS 

Alto 
Alto 
Alto 

1 X 1 1 Domingo 

•· •·· ··•··• •········ ....... . 

X 

X 

X 

1 X 1 

•· 




