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PROGRAMA DE VOLUNTARIADO CORPORATIVO
LA FUNDACIÓN EN TU SUCURSAL

FORMULARIO DE SUSCRIPCIÓN


Apellido 


                   
  



   
     

Nombre 

                  



                  


          
Profesión/Actividad       






          
 

Sucursal / Área Central 

     




          
         

Cargo 











Domicilio 









    
    

Localidad 


    






    

Código Postal 


  Provincia 





   

Teléfono 



         Cel 

   

  

  
E-mail 

 



       




     

Firma Colaborador: ……………………….
Conformidad Supervisor: …………………..

Aclaración: ………………………………………. 
      Aclaración: …………………………………..

Legajo: …………………………



       Legajo: ………………………………

Para completar por la Fundación:

Programa / Proyecto otorgado:……………………………………………………………….…………

Nombre de la Institución o establecimiento educativo:…………………………………….

Dirección:…………………………………………………………………………………………..………………..

Nombre del responsable:……………………………………………………..……………………………..

Teléfono de contacto:…………………………………………………………………………………………..







Av. Roca 816 – Edificio Anexo 1° Piso – 9400 – Río Gallegos – Santa Cruz -  Tel.: (02966) 44-1224 fundacion@bancosantacruz.com - www.fundacionbsc.org.ar
- 1 -

[image: image1.jpg][image: image2.png]