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B Departament de Benestar Social

Institut Mallorqui d'Afers Socials Il SOL-LICITUD
A. DADES D’IDENTIFICACIO A. DADES D’IDENTIFICACIO
Nom Nom
Llinatge 1 Llinatge 1
Llinatge 2 Llinatge 2
DNI DNI
Nacionalitat Nacionalitat
Data de naixement Data de naixement
Estat civil Estat civil
B. ADRECA
C/
Municipi
CP Teléfon
Email
C.COM HA CONEGUT EL PROJECTE DE D. ES VOSTE SOL-LICITANT D “ALTRE PROGRAMA
VOLUNTARIAT? DE L"AREA DE MENORS | FAMILIA?
D Per altres voluntaris D Familia cangur
E] Per les xerrades informatives E] Acolliment permanent
[] Per professionals [] Adopcié
E] Altres E] Altres

E. SI LA RESPOSTA A L'APARTAT ANTERIOR (D) ES Si, DONAU EL VOSTRE CONSENTIMENT PERQUE ELS PROFESSIONALS
DE VOLUNTARIAT ACCEDEIXIN AL VOSTRE EXPEDIENT?

] si
E]No
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F. QUE LI AGRADARIA OFERIR?

E] Fer alguna activitat a la llar on resideixen els nins i nines als centres de proteccié de menors de I'IMAS.

E] Fer activitats fora del centre residencial amb qualque nin o nina i la meva familia.

E] Altres

G. DOCUMENTACIO

DNI

Fotografia/es del/s sollicitants

Certificat d’'empadronament

Declaracio6 personal de no estar sotmés a cap causa penal ni de privacioé de patria potestat

Certificat meédic oficial

Certificat d’antecedents penals (Geréncia Territorial de Justicia. C/ Posada del Real, 14-1r)

Nota: us citarem per iniciar el curs de formacio (2 sessions de 2 hores).

Les persones sollicitants DECLAREN, que son certes les dades que fan constar en aquesta solicitud i documentacio.

Palma, de de 20

Signat

Signhat
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