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Enviar por correo,  fax o e-mail:   info@sabatica.org  Fax. 91. 5444 692      MM 09.05.08       
 

Name & surname / Nombre y Apellidos    

Gender/Sexo    Male/Hombre      Female /Mujer           

D. N.I:_________________ Date Of Brith/Fecha Nacimiento: 

Nationality/Nacionalidad/                                    

NUM. PASAPORTE:                                              Fecha de caducidad: 

PASSAPORT Núm.:                                              Expiry date: 

Civil status / Estado civil:                                    

Como nos conociste:  buscador  Prensa  universidad  tríptico  anuncio  amigo 

 otro________________________________________________________ 

 

Address/Dirección:   

Ciudad y Provincia: Código Postal: 

Phone/Tel.: cell/Móvil:  

E-mail:  

E-mail de viaje:  

Emergency contact person (name, relationship):  

Phone/Tel.:  

(SOLO EMPRESAS) VOLUNTARIADO CORPORATIVOEmpresa: 

Position/ Cargo:  

Office phone/ Tel. Oficina:          Fax: 

Webiste/Página web: 

DATOS DEL PROGRAMA: 

Destination /Destino/s:  

 

Travelling with /Amigos : ________________________________________ 

 

Departure/ Salida: Arrival/ Llegada:  

 

Return date/ Fecha regreso:                          Total Semanas _________________ 

 

Alegries or special food requierements /ALERGIAS O COMIDAS ESPECIALES  

 

 SI    NO    If yes specify /Si es afirmativo especifica: 

Fumador/Smoker:   SI    NO 

Other observations/OTRAS OBSERVACIONES: 

 

 
 
   FOTO 
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Enviar por correo,  fax o e-mail:   info@sabatica.org  Fax. 91. 5444 692      MM 09.05.08       
 

A CUMPLIMENTAR POR SABATICA . TRAVEL INFORMATION/ INFORMACIÓN DEL 

VIAJE . COMPRAR BILLETE una vez ES ACEPTADO AL PROGRAMA. 

Flight details / Datos del vuelo:  

Flight Number/ Número de Vuelo:  

Arrival time/Hora de llegada:        

 

 

LANGUAGE SKILLS// IDIOMAS HABLADOS 

Que idiomas hablas? Por favor, marca el nivel  

 

English/ Ingles     fluido    bueno    básico    principiante    nada 

German/ Alemán  fluido    bueno    básico    principiante    nada 

French/Francés:   fluido    bueno    básico    principiante    nada 

Other:                 fluido    bueno     básico    principiante    nada 
 

PROJECT INFORMATION /INFORMACION del PROYECTO 
 

Wich areas of work do you preffer ¿Qué áreas de trabajo prefieres? Selecciona las 

áreas según el listado del programa por orden de preferencia 

 

1 

2 

3 

 

Is there any specific skill or knowledge that you can provide? 

Hay algo especifico que puedes aportar a tu colocación en el puesto?  

 
 
 

 

 

Educación & Títulos  
Education& Degrees 

Explain briefly /Explica brevemente 

 

___________________________________________________________  
 

___________________________________________________________  
 

___________________________________________________________  
  

 
 EXPERIENCIA PROFESIONAL/ PROFESIONAL EXPERIENCE 

Explain briefly / Explica brevemente (Adjunta  CV ./ATTACH CV) 

 

___________________________________________________________  
 

___________________________________________________________  
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Enviar por correo,  fax o e-mail:   info@sabatica.org  Fax. 91. 5444 692      MM 09.05.08       
 

 
___________________________________________________________  

 
 

COMPUTER SKILLS /CONOCIMIENTOS INFORMÁTICOS 
 

___________________________________________________________  
 

___________________________________________________________  
 

 
HOBBIES E INTERESES  

 

___________________________________________________________ 
  

___________________________________________________________  
 

OTHER REQUIREMENTS / OTROS REQUIERIMIENTOS: 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________  

 
TRAVEL EXPERIENCE / EXPERIENCIA VIAJERA 

Have you been in the destination before ?¿Has viajado anteriormente al destino?: 

___________________________________________________________  

 

Any other travel and work experience/ 

Otra experiencia de viajes o trabajo en el extranjero: 

  

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________ 
 

SPECIAL APTITUDES / APTITUDES ESPECIALES 

 
Please detail if there is any other relevant information or skills important for the 

project//. Nombra aptitudes específicas o talentos que puedes aportar al proyecto: 

 

___________________________________________________________  
 

___________________________________________________________  
 

___________________________________________________________  
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Enviar por correo,  fax o e-mail:   info@sabatica.org  Fax. 91. 5444 692      MM 09.05.08       
 

I confirm that all the data provided in the form is true and I will follow terms 

and conditions of the programe .  

Yo, el abajo firmante, declare que toda la información en este documento y la 

aportada es cierta y acepto las condiciones del programa.  

 
NAME & SURNAME/NOMBRE Y APELLIDOS:  

 

Signature/ firma:  

Date / fecha:  

 
Please include a motivation letter. Por favor incluye una carta de motivación 

(porque quieres participar en un voluntariado en el sector y país elegido y que puedes 

aportar tu personalmente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documentación adicional: 

 

 Certificado médico 

 1 fotocopia del pasaporte.  (vigencia  más ½  año que duración programa) 

 Acuerdo cooperación/ trabajo firmado 

 Certificado de penales ( trabajo con niños Y USA) 

 E 111 (destinos Europa)  o seguro médico privado ( en muchos destinos fuera de 

Europa es obligatorios 

 

Desarrollo social (niños, escuelas, discapacitados, profesionales) 

 Curriculum Vitae 

  2 cartas de referencias  (tutor, profesor, antiguo empleador, no vale familia).  


