INDEX SOLIDARIDAD
Solicitud de participación como voluntario colaborador
Envía este formulario a secretaria@ciberindex.com
	Ref.: 
	
	Incluye aquí tu fotografía


	FOTO


	Datos del voluntario colaborador

	Nombre 
	

	Apellidos
	

	Año de nacimiento
	

	Centro de trabajo
	

	Dirección postal
	

	Ciudad/País 
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


	Areas de colaboración

	Deseo participar en las siguientes áreas 
	 FORMCHECKBOX 
 Area de Cooperación: redes de trabajo, proyectos de cooperación internacional, organización de eventos internacionales, etc.
 FORMCHECKBOX 
 Area de promoción de la Salud: intervenciones con jóvenes, con mujeres, con población anciana, con pacientes crónicos, etc.
 FORMCHECKBOX 
 Area de formación: actividades docentes presenciales y a distancia, organización de seminarios y talleres, programas de formación superior, formación de jóvenes investigadores, etc.
 FORMCHECKBOX 
 Area de Asesoría: evaluación de intervenciones y publicaciones, diseño de proyectos, etc.
 FORMCHECKBOX 
 Area documental: publicaciones, revisiones de trabajos, estudios documentales, etc.


	Indica tus áreas de conocimiento
	-

-

-

-

-

	Indica las técnicas y habilidades en las que te consideras competente
	-

-

-

-

-

	Indica las actividades concretas  desarrolladas por la Fundación Index en las que te gustaría colaborar
	-
-

-

-

	Idiomas en los que puedes comunicarte
	


Código ético voluntarios/as colaboradores
	Me comprometo (hacer doble clic sobre la casilla y señalar “activada”, la no activación de algún punto dará lugar al rechazo de la solicitud)

	 FORMCHECKBOX 
 A actuar siempre de buena fe, con rigor y procurando contribuir a elevar la calidad científica de los proyectos e iniciativas en las que participe.

 FORMCHECKBOX 
 A realizar adecuadamente los procedimientos que me sean encomendados, ateniéndome a los criterios, formatos y plazos establecidos en los mismos.
 FORMCHECKBOX 
 A preservar la identidad de las personas involucradas en los procesos de trabajo, garantizando la confidencialidad y el anonimato cuando así fuere necesario.
 FORMCHECKBOX 
 A mantener la confidencialidad de los datos que me fueren confiados por la Fundación Index, a respetar la ley de protección de datos, a no transferir ni divulgar datos ni informaciones que me fueren confiadas sin autorización expresa, a mantener la integridad de los datos, a tratarlos con pulcritud, a no alterarlos en beneficio propio o ajeno, y a garantizar la veracidad y el rigor de aquellos que genere al amparo de mi condición de voluntario/a colaborador.


	CURRICULUM VITAE U HOJA DE VIDA
Incluye en este apartado tus méritos o trayectoria profesional, que ayuden a decidir sobre tu grado de competencia en las áreas de colaboración que solicitas
Indica al menos: formación académica, experiencia en el desempeño profesional, participación en otros proyectos e iniciativas, publicaciones, experiencia docente, otras actividades relevantes de cooperación, etc.

	


