[image: image1.jpg]


                        S’ALTRA SENALLA
Associació de COMERÇ JUST
        FITXA VOLUNTARIS/ÀRIES
NOM I LLINATGES:............................................................................................
ADREÇA:...............................................................................................................

POBLACIÓ:......................................................................C.P.:.............................

TEL. FIX:................................................TEL. MÒBIL..........................................

E MAIL...................................................................................................................

DATA NAIXEMENT:..........................................................................................
ACTIVITAT HABITUAL:....................................................................................

DISPONIBILITAT: 

Matins                   Horabaixes              Puntual
       

       Dilluns          Dimarts           Dimecres         Dijous         Divendres

       Dissabte                                 Diumenge
CARNET DE CONDUIR:          Sí                       No
DISPONIBILITAT DE VEHICLE:


Sí
             No
QUINES TASQUES T’AGRADARIA FER?

       Botiga


Fires i Paradetes            Berenars Escolars



       Caterings                Oficina                            Repartiments

Com has conegut S’Altra Senalla?......................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Coneixes el comerç just?.............  d’on?.............................................................
.................................................................................................................................

Has fet voluntariat abans?...............  On?...........................................................
..................................................................................................................................
Què esperes de la teva col·laboració amb nosaltres?.......................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................
OBSERVACIONS:.................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data i Signatura: 
