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Avenida Recoleta 5441, 

Huechuraba

Dirección Postal: 

Casilla 2943, Santiago de Chile

Fono: (++56 2) 6255243,   

Fax: (++56 2) 6254699,  E-mail: fcv@fundacioncristovive.cl

Fundación Cristo Vive


Acuerdo respecto al “servicio voluntario”

entre la Fundación Cristo Vive  y  __________________________________ , nacido el _______________ .





 (Nombre Voluntario/Voluntaria) 



( fecha de nacimiento)

1. 
Periodo del servicio voluntario: _______________________________________________________

· Bolivia: Participación en el servicio voluntario en el mes ________________________________

· Curso de idioma: Participación antes de su servicio por ________ semanas.

2. 
Vacaciones: En este periodo le corresponden ______ días hábiles de vacaciones.

3. 
Instituciones: El voluntario/la voluntaria va a prestar su servicio en ...

	(
	Jardín Infantil “Naciente” / Recoleta
	(
	Consultorio “Cristo Vive” / Recoleta

	(
	Jardín Infantil “Cristo Vive” / Renca
	(
	Policlínico “Villa Mercedes” / Renca

	(
	Jardín Infantil “Tierra de Niños” / La Pintana
	(
	EFPO “Prisma de los Andes” / Centro

	(
	“PRODI” / Recoleta
	(
	EFPO “Clotario Blest” / Huechuraba

	(
	Hogar “Dios con nosotros” / Recoleta
	(
	Administración FCV / Huechuraba


4. Sus tareas principales son:
             ( !!! -> Por favor: llenar este párrafo en el servicio después de 4 hasta 8 semanas ¡!!) :

· _____________________________________________________________________________

· _____________________________________________________________________________

· _____________________________________________________________________________

5. 
La Fundación se preocupa por los siguientes puntos:

· La Fundación entrega, dentro de sus posibilidades, un alojamiento sencillo 
(Casa compartida/cuarto compartido).

· El servicio, donde el voluntario / la voluntaria trabaja, dará un almuerzo los días de trabajo o el valor del almuerzo en dinero.

· Al final de su servicio la Fundación entrega un certificado al voluntario / a la voluntaria.

6. 
El voluntario se preocupa por los siguientes puntos:

· Es necesario que el voluntario/la voluntaria colabore con la Fundación y su servicio para realizar la misión y visión de la Fundación Cristo Vive.

· El  / ella usa con cuidado las cosas en su casa y en el servicio. 

· Hay que coordinar sus vacaciones con la persona responsable de su servicio 
y con la encargada de l@s voluntari@s.

· En caso de enfermedad é / ella tiene que informar a su servicio el mismo día en la mañana hasta las 10 hrs. Si la enfermedad dura mas de 2 días es obligatorio ir al medico y presentar un certificado a su servicio.

· Las boletas de los gastos generales de las casas (ej. gas) deben ser entregadas a contabilidad dentro de las 2 semanas siguientes después de haber recibido la cuenta o boleta. De no ser así no se reembolsará el dinero.

Santiago, _______________________________________________________________________


(fecha)

Firma del director/ de la directora


Firma del voluntario/ de la voluntaria
� EMBED MgxDesigner  ���








[image: image2.wmf]C

O

M

P

A

R

T

I

E

N

D

O

 

E

L

 

P

A

N

CHILE

F

U

N

D

A

C

I

O

N

 

C

R

I

S

T

O

 

V

I

V

E

 

Avenida Recoleta 5441, 

Huechuraba

Dirección Postal: 

Casilla 2943, Santiago de Chile

Fono: (++56 2) 6255243,   

Fax: (++56 2) 6254699,  E-mail: fcv@fundacioncristovive.cl

Fundación Cristo Vive
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