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	REGISTRO DEL ASPIRANTE

	I. Datos Generales

	Nombre (acta de nacimiento)
	

	Sexo
	[   ] Fem
	[   ] Masc
	Fecha de Nacimiento
	
	
	

	Lugar de Nacimiento
	

	Estado Civil
	[   ] Soltero
	[   ] Casado
	[   ] Divorciado

	Nacionalidad
	

	Grupo Sanguíneo
	
	Factor RH
	

	Alergias
	

	Enfermedades
	

	Capacidades diferentes
	

	II. Datos Profesionales

	Grado de Estudios
	

	Profesión
	

	Ocupación
	

	Empresa o Institución de Trabajo
	

	Capacitación Adicional, Cursos, Diplomados o Postgrados
	

	
	

	Idiomas Extranjeros
	
	Nivel
	

	
	
	Nivel
	

	Conduce Vehículos
	[   ] No
	[   ] Sí
	Licencia
	[   ] No
	[   ] Sí

	Tipo de Licencia
	[   ] Motocicleta
	[   ] Automóvil
	[   ] Especiales

	Pasaporte
	[   ] No
	[   ] Sí
	Vencimiento
	


	III. Intereses en Cruz Roja Mexicana

	Coordinación de interés
	[   ] Capacitación
	[   ] Socorros

	
	[   ] Juventud
	[   ] Damas

	
	[   ] Medicina
	[   ] Enfermería

	
	[   ] Psicología
	[   ] Desastres

	
	[   ] Gestión
	[   ] Especiales

	Programa en que desea ingresar
	

	Competencias o experiencia para el programa
	

	
	

	Disponibilidad
	Días
	Lu
	Ma
	Mi
	Ju
	Vi
	Sa
	Do

	
	Turno
	Matutino
	Vespertino
	Discontínuo

	
	Horario
	:
	a
	:

	
	Meses
	En
	Fb
	Mz
	Ab
	My
	Jn

	
	
	Jl
	Ag
	Sp
	Oc
	Nv
	Dc

	IV. Datos de Contacto.

	Dirección
	
	Número
	

	Colonia
	
	Estado
	

	Ciudad
	
	CP
	

	Tel. particular
	
	Tel. trabajo
	

	Celular
	
	E-mail
	

	V. Notificación en Caso de Accidente.

	Nombre
	

	Teléfono
	
	Celular
	

	Parentesco
	


	VI. Disponibilidad Ante Emergencias Mayores y Desastres.

	¿Está dispuesto a colaborar con la Cruz Roja Mexicana en caso de Emergencias Mayores o Desastres?
	[   ] No
	[   ] Sí

	¿Tiene disponibilidad para desplazarse a zonas afectadas en lugares lejanos?
	[   ] No
	[   ] Sí

	¿Tiene disponibilidad para participar en operaciones de largo plazo?
	[   ] No
	[   ] Sí

	¿Hasta por cuántos días puede participar?
	

	VII. Acuerdo

	Certifico que la información y datos proporcionados anteriores son verdaderos y doy mi consentimiento a la Cruz Roja Mexicana para que los  archive en sus expedientes.



	Firma del Voluntario
	Fecha

	
	
	
	

	
	Lugar

	
	


