
 

 

Pasos Sureños  
             . . . con cada paso . . llegando a la necesidad 
 

 
 
 

Inscripción para Trabajo Voluntario  
   
 
INFORMACIÓN PERSONAL: (*obligatorio) 
  
*Nombre:                                                         Fecha de Nacimiento:                          *Edad:       
          Nombre          Apellidos                              día/mes/año             
  
*Dirección:                                           
                     Calle              Ciudad        Región/ País                
  
¿Su dirección, es permanente o temporal? ¿Hasta cuándo? 
  
*Teléfonos:                                                                                 Fax:              
 
¿A qué hora lo podemos ubicar?:          
    
*Dirección electrónica:         
 
Número de Pasaporte:                      
 
Número de identificación (RUT):                                      País:                    Fecha de expiración:  
  
INFORMACIÓN DE CONTACTO PARA EMERGENCIAS:                                    
 
Nombre:                                                               Teléfono:                                           
 
Email:                                                                         Parentesco:  
  
 
 INFORMACIÓN ACERCA DEL PROGRAMA DE VOLUNTARIADO:  
  
        Me gustaría trabajar en lo que fuera necesario.            
 
        Soy estudiante o profesional, me gustaría trabajar en algo específico. (Por favor especificar) 
 
Área de interés:                                 
 
¿Por cuánto tiempo podría trabajar?:                       
 
Fecha estimativa para el inicio de su voluntariado:        
 
 
 

 

 

 

 

 

 

   

  

  

 

   

 

 

 

 

 



 
¿Está usted interesado en enseñar inglés o algún oficio?                     
 
 Oficio                  Inglés                      Profesión u ocupación                         Artesanía                       
 
Especificaciones: 
 
  
  
 
 

Por favor háganos saber la mejor forma de hospedarlo, clasifíquelo de 1 a 4 ( 1 es más 4 es menos) 

Hospedaje                                                                      Alimentación   
___Compartir hospedaje con una familia Mapuche  
         (se requiere español)     
__  Compartir hospedaje con otros extranjeros            __  Me gustaría prepara mis propios alimentos 
__  Vivir con una familia anfitriona                    __  Principalmente me gustaría comer fuera 
__  Hospedarse solo                               __  Comer con la familia anfitriona  
__  Otro                            __  Otro         
 
Especificar 
 
 
¿Está tomando medicinas?        Sí              No      
Especifique.  (Nota: puede que su medicina no esté disponible en el país)  
 
 
Alergias o indicaciones médicas especiales:                                
  
                                        
  

HABILIDADES Y EXPERIENCIAS:  
  

¿Tiene certificados del oficio o profesión que desempeñará en el voluntariado? 
   
Sí             No                 ¿Desde cuándo?    
  
Tiene alguna experiencia laboral relacionada con el trabajo que desempeñará en el voluntariado :                        
  

                                        
            
¿Habla otros idiomas?:  Sí                  No    
 
Especifique                      
  
 
Especifique otras experiencias en el extranjero:                             
  
Especifique pasatiempos:                                   
  
¿Qué le gustaría aprender o hacer fuera del voluntariado? 
 
 
¿Cómo supe de la existencia de Pasos Sureños? (por favor sea específico):                          
  
  
 

 

 

 

 

   

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Certifico que toda la información aquí entregada es verdadera 
 
_________________________________________ 
Firma y fecha 
Envíe por correo, correo electrónico o ambos 
  
 

 

¡Gracias! ¡Apreciamos su interés y valoramos su participación! Para mayor información, contáctenos 

personalmente. 
 

 

Diane Archibald 
Directora 
 
 
 
Pasos Sureños               Teléfono (56)9-9434-0289 o (56)(45) 41-4762 
Casilla 427, Villarrica,                        email: info@pasosurenos.org   
IX Region, Chile      web site: www.pasosurenos.org  


