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Casita de Mausi

Albergue temporal
para pacientes con
cancer.






QUIERO SER VOLUNTARIO 



    DE CASITA DE MAUSI

DATOS GENERALES

Nombre: _______________________________________________

Edad: ____ Fecha de nacimiento: ___/____/___ Sexo:
   M
    F 







Día     mes      año

Nacionalidad:

Panameño

Extranjero (_____________)

Número de identidad: _____________________________________

Número de pasaporte: _____________________________________

Estado civil:      Soltero(a)        Casado(a)         Unido(a)       Divorciado(a)
Dirección de Residencia:  __________________________________

Teléfono: __________________
     Celular: ___________________

Apartado postal: _______________________  Zona: ____________

e-mail: _________________________________________________

Ocupación:  _____________________________________________

Lugar de trabajo: ___________________ Teléfono: _____________

Religión:

Católica

Protestante

 
Hindú




Judía


musulmán 

                 Budista




Otra,_____________________________________

Pasatiempo (Hobby): _____________________________________ 

Habilidades manuales: ____________________________________

Habilidades técnicas:  _____________________________________

¿Pertenece Ud.  a algún grupo de voluntariado?:

No

Sí

¿Cuál?: ________________________________________________

Tiempo en la misma: _____________________________________

ACTIVIDADES EN CASITA

1. ¿En que actividad participa Ud. actualmente?

Benefactor (contribuir económicamente en efectivo o cheque)

Voluntario empresario (aporte profesional o en servicio)

Voluntario artístico (apoyo en el programa de arte terapia) 

Voluntario de eventos (organización de eventos especiales)

Grupo de Soporte (apoyo emocional pacientes y  familiares)

Donante (disposición para donar Sangre)

2. ¿Me gustaría participar en actividades con los pacientes y miembros de la Fundación?

Paseos

Actividades recreativas en Casita 

Seminarios y Talleres

Celebración de cumpleaños

Otros,________________________________________

3. ¿Qué tipo de trabajo le gustaría realizar?

_______________________________________________________

4. Me gustaría contribuir económicamente de la siguiente forma:

$_______mensuales   $_______trimestral    $_____semestral   $_______anual

Recoger en oficina

 

Recoger en domicilio


Banco en línea Banco General 

Deposito en Bco. General #03-05-01-009518-0  (a nombre de Fundación Carol Vallarino de Montenegro)
Descuento de Tarjeta de crédito 

Otra forma:____________________________________



Gracias por ayudar

