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FORMULARIO DE SOLICITUD
SERVICIO: PARTICIPACION DEL VOLUNTARIADO DE PROTECCION CIVIL

Fecha:
DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre:
Cédula/RUC:
Empresa / Institucion:
Teléfono fijo: Celular:
Correo electronico:
Direccion:
DATOS DEL EVENTO A ORGANIZAR:
Nombre del evento:
Aforo: Numero de voluntarios requeridos:
Provincia: Canton: Sector:
Direccion del evento:
Fecha de inicio: Fecha de fin:
Hora de inicio: Hora de fin:
Especialidades del VPC requeridas:
Acciones operativas Evaluacion de Dafos y Necesidades
Asistencia Humanitaria Alojamientos Temporales

Otros (especifique):

Para garantizar una participacion efectiva del grupo de voluntarios asignados, como
responsable del evento/operativo me comprometo brindarles el/los siguiente(s) recurso(s):

Traslado del personal de VPC desde el punto de encuentro/reunion hasta el sitio del
operativo.

Traslado del personal de VPC desde el sitio del operativo hasta los hogares del personal.

Alimentacion e hidratacion para el personal de VPC.
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Dotar de materiales requeridos para la atencidn del evento.

Implementos de bioseguridad para el personal de VPC.

Otros (especifique):

)
Nombre:
C.l:
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