	MINISTERIO DE SANIDAD, POLÍTICA SOCIAL E IGUALDAD
	Instituto de la Juventud

	
	FOR OFICIAL USE
PARA USO OFICIAL


	VOLUNTEER EXCHANGE FORM

	FORMULARIO DE INTERCAMBIO DE VOLUNTARIOS

	PLEASE WRITE IN BLACK CAPITALS AND ANSWER ALL QUESTION / POR FAVOR RELLÉNELO EN MAYÚSCULAS O MÁQUINA

	IMPORTANT, READ INSTRUCTIONS BEFORE FILLING IN A FORM / IMPORTANTE, LEER NORMAS ANTES DE RELLENAR


	1.
	SURNAME 1 / APELLIDO 1:      
	SURNAME 2 / APELLIDO 2:      

	
	FIRST NAME / NOMBRE:      
	MALE / HOMBRE   FORMCHECKBOX 
 
FEMALE / MUJER  FORMCHECKBOX 


	
	N.I.F.:      
	PASSPORT Nº / Nº DE PASAPORTE:      

	
	ADDRESS  / DIRECCIÓN:       
	POSTCODE / CÓDIGO POSTAL:       

	
	CITY / LOCALIDAD:       
	REGION / PROVINCIA:       

	
	AUTONOMOUS REGION / 
	REGION INSCRIPTION /

	
	COMUNIDAD AUTÓNOMA:                                                                           PROVINCIA INSCRIPCIÓN: :       

	
	TELEPHONE / TELÉFONO:      

	MOBILE PHONE /

TELÉFONO MÓVIL:       

	
	E-MAIL / CORREO ELECTRÓNICO:                                                                            


	2.
	BIRHTDATE / FECHA DE NACIMIENTO:       
	BIRHTPLACE / LUGAR DE NACIMIENTO:       

	
	NATIONALITY / NACIONALIDAD:       
	OCCUPATION  / OCUPACIÓN:       

	
	(IF VISA REQUIRED) / (SI SE REQUIERE VISADO):       
	


	3.
	LANGUAGES / IDIOMAS
	

	
	SPEAK WELL  / HABLA BIEN:          
	SPEAK SOME  / HABLA ALGO:       


	4.
	EMERGENCY CONTACT / CONTACTO DE EMERGENCIA
	

	
	NAME / NOMBRE:           
	TELEPHONE  / TELÉFONO:       


	5.
	REMARKS ON HEALTH / SPECIAL NEEDS / DIET / REQUISITOS ESPECIALES RELATIVOS A ENFERMEDADES, ALERGIAS, COMIDAS, ETC...

	
	     


	6.
	PAST VOLUNTEER EXPERIENCIES / GENERAL SKILLS (Indicate the country, year and type of work):

OTRAS EXPERIENCIAS ANTERIORES / HABILIDADES (Indicar el país, año y tipo de proyecto):

	
	

	
	     


	7.
	WORKCAMP / CAMPO DE TRABAJO: 

	
	CODE / CÓDIGO
	NAME / NOMBRE
	DATES / FECHAS
	PROJECT / PROYECTO

	
	     
	     
	     
	     


	8.
 
	BOOK ANOTHER CAMP FOR ME IF ALL ABOVE ARE FULL:

BUSCAR OTRO CAMPO SI TODOS LOS ANTERIORES ESTÁN OCUPADOS: YES / SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 


	
	DATES AVAILABLES   

FECHAS DISPONIBLES:       


	9.
	WHY DO YOU WISH TO TAKE PART IN A VOLUNTEER PROJECT?/
¿PORQUÉ DESEA TOMAR PARTE EN UN PROYECTO DEL SERVICIO VOLUNTARIO?

	
	

	
	     


	10.
	GENERAL REMARKS / OTROS COMENTARIOS:

	
	     


	

	I accept the conditions of participation which appear on the following page / Acepto las condiciones de participación que figuran en la hoja adjunta


	
	
	
	Signature (Signature of the parent under 18) / 

Firma (Firma del padre si es menor de 18)




	
	SENDING ORGANIZATION
	
	     

	
	SVI

	
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	© Alliance of European Voluntary Service Organizations 2000
	
	

	
	
	
	Date  / Fecha        


El INJUVE mantiene una política de privacidad de los datos garantizando que éstos sólo se usarán para los fines indicados. Puedes modificarlos, rectificarlos o cancelarlos siempre que lo solicites (Ley Orgánica 15/99, de Protección de Datos de Carácter Personal).

The INJUVE keeps the privacity of your data.

1.
AL RELLLENAR LA SOLICITUD


- Completa bien todos los datos que se solicitan en la misma.


- Es muy importante que la escritura sea a máquina o letra de imprenta.

2.
CARACTERÍSTICAS DE UN CAMPO DE TRABAJO

- El objeto principal es realizar un trabajo, no remunerado, que siendo manual o intelectual (construcción, atenciones a enfermos, organizar actividades para niños, etc.) se efectúa durante un período diario que oscila entre 5 y 8 horas.

- El alojamiento es muy primario (tiendas de campaña, escuelas públicas, etc.). Es necesario siempre el saco de dormir.

- La alimentación, en un tanto por ciento muy elevado de campos de trabajo es condimentada por el propio joven. La Asociación asigna una cantidad para este concepto que, aunque suficiente, es muy ajustada.

3.
COMPROMISOS GENERALES CONTRAÍDOS POR EL JOVEN

- Permanecer en el campo durante el período programado.

- Trabajar durante las horas previstas, que se hacen constar en la información, así como en las condiciones expuestas en la misma.

- Colaborar en la organización y desarrollo del programa.

- Comunicar la baja en el campo de trabajo con antelación a la fecha de comienzo del mismo.

4.
COMPROMISOS DE LAS ASOCIACIONES ORGANIZADORAS DEL CAMPO

- Desarrollar el campo de trabajo para el que se ha seleccionado al joven.

- Enviar la confirmación e información necesaria para llegar al campo con tiempo suficiente de antelación.

- Proporcionar un contenido de trabajo útil y suficiente durante el período del campo.

- Proporcionar alimentación y alojamiento mínimos necesarios.

- La asociación que organiza y realiza el campo de trabajo es la única responsable de la admisión de voluntarios, información sobre cualquier eventualidad respecto al comienzo del campo, su ubicación, tareas, etc., y del funcionamiento desde el comienzo hasta el final del mismo.

- El Instituto de la Juventud en los campos de trabajo en el extranjero actúa exclusivamente como intermediario entre el joven y la entidad que promueve el campo, no siendo responsable de las cancelaciones, cambios de campos y/o fechas.

- Cualquier reclamación por el no cumplimiento de estos compromisos deberá dirigirse a la asociación extranjera correspondiente.

5.
SEGUROS

  - No todas las Asociaciones tienen un seguro que cubra la estancia en el campo de trabajo y, en caso de que lo tengan, la cobertura del seguro comienza el primer día de estancia en el campo y termina el último día, por esta razón los voluntarios deben suscribir un seguro de viaje que no sólo incluya la estancia en el campo sino también desde la salida de su domicilio hasta su regreso.

IMPORTANTE: 

Si transcurridos veinte días desde la fecha de inscripción en el campo de trabajo, no recibes por e-mail la confirmación de haber sido admitido, debes ponerte en contacto con los Servicios de Juventud de tu Comunidad Autónoma. 

En ningún caso puedes considerar confirmada la selección de tu solicitud hasta que no tengas en tu poder el e-mail de confirmación. 
