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 FICHA DE INSCRIPCIÓN 
Fecha:

1.Datos Personales
	Datos Generales Solicitante: 


	Nombre y apellidos:
	     

	Email y teléfono personal.
	     

	Horarios para contactar.
	

	Centro de trabajo: (Nombre y ubicación)
	     

	Puesto de trabajo actual  (señalar área profesional y competencias).


	


2. Acción/es de voluntariado en las que está interesado (marcar la casilla de cada acción y tarea de su interés):
	Acción
	Tareas

	 FORMCHECKBOX 

	Orientación y asesoramiento a Centros de Recursos Educativos y /o centros de rehabilitación
	 FORMCHECKBOX 

	Elaboración de material didáctico.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Formación docente.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Capacitación en uso de equipos de producción.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Resolución de consultas en el uso de tiflotecnología y/o ayudas ópticas.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Elaboración de guías formativas.

	 FORMCHECKBOX 

	Asesoría técnica a entidades y asociaciones de personas con discapacidad visual.
	 FORMCHECKBOX 

	Definición de adaptaciones técnicas.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Identificación de materiales necesarios.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Resolución de consultas sobre servicios de atención a personas con discapacidad.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Orientación 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Elaboración de guías formativas


	 FORMCHECKBOX 

	Acciones formativas
	 FORMCHECKBOX 

	Colaboración en la elaboración del material didáctico de cursos dirigidos a profesionales del ámbito de la Discapacidad Visual en América Latina.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Tutorización de actividades formativas

	 FORMCHECKBOX 

	Orientación en materia de tiflotecnología
	 FORMCHECKBOX 

	Evaluación de adaptaciones de puestos de trabajo.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Análisis de herramientas de comunicación.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Diseño de sistemas de mejora de acceso a la comunicación

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Asistencias técnicas:
	 FORMCHECKBOX 

	Capacitación técnica de profesionales.

	
	1. Evaluación de viabilidad de microemprendimientos.
	· 
	

	
	2. Estudio de nichos de empleo.
	 FORMCHECKBOX 

	Evaluación de servicios de atención y propuestas de mejora.

	
	3. Investigaciones y estudios técnicos en el ámbito de la discapacidad. 
	 FORMCHECKBOX 

	Trabajo en red con técnicos o docentes.


3. Modalidades de colaboración (marcar la casilla de cada ítem de su interés):

· Asistencias técnicas







 FORMCHECKBOX 

· Asesorías (on-line/ red/ mail) 






 FORMCHECKBOX 

· Sistematización o elaboración de documentos o guías de conocimientos 
 FORMCHECKBOX 

· Dinamización de redes 







 FORMCHECKBOX 

· Almacenamiento y clasificación de documentos




 FORMCHECKBOX 

· Otras fórmulas o necesidades no nombradas.




 FORMCHECKBOX 

4.¿ Cuánto tiempo podría dedicar a estas actividades? (señalar la casilla que cumpla con sus intereses)
4.1 Acciones de Voluntariado desde España

En él se incluirán todas las acciones de autorización, elaboración de guías y manuales, resolución de consultas, y en general todas las actividades que no precisen  trasladarse a América Latina.

· Varias horas a la semana.







 FORMCHECKBOX 

· Varias horas al mes







 FORMCHECKBOX 

· Un día a la semana 







 FORMCHECKBOX 

· Varios días al mes 







 FORMCHECKBOX 

4.2 Acciones de Voluntariado en el terreno

Este caso se reserva para acciones formativas presenciales, asistencias técnicas a entidades o cuando se precise contar con un experto que mantenga un contacto directo con los beneficiarios.

· Visita de hasta cinco días







 FORMCHECKBOX 

· Visita de 5 a 12 días.







 FORMCHECKBOX 

· Visita de más de 12 días







 FORMCHECKBOX 
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