
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

EDAT: de 12 a 17 anys   DURADA: del 2 al 27 de juliol 

HORARI: dilluns, dimecres i divendres de dos quarts de deu a dos quarts de 

dues. 

PERÍODE D’INSCRIPCIÓ: de l’1 al 22 juny de 2018 a les oficines de l’Ajuntament 

o al Punt Jove. 

20 PLACES PER RIGORÓS ORDRE D’INSCRIPCIÓ 

 

REUNIÓ INFORMATIVA:  26 de juny a les set de la tarda a la Sala de Plens  

 PUNT DE TROBADA: El Punt Jove de l’Esquirol 

Es lliurarà a tots els participants que es comprometin i finalitzin el projecte una 

carta de recomanació signada per l’alcalde, la participació gratuïta a l’activitat 

de cloenda del programa i una beca de llibres i material escolar en proporció a 

l’assistència. 

EL PROJECTE:  

El projecte de voluntariat és un camp de treball d’aprenentatge i servei que 

pretén que els joves de 12 a 17 anys que hi participin realitzin tasques d’iniciativa 

que reverteix positivament en l’entorn del municipi i la seva comunitat. 

 

El treball que duran a terme els participants consistirà en realitzar una acció de 

millora ambiental al municipi i dues més de caire social i comunitària donant 

suport a l’Escola Bressol i a la Residència de la Santa Creu de l’Esquirol. 

 

Més info a: Punt d’Informació Juvenil de l’Esquirol 

Carrer Nou, 1. Tlf: 938568852 o a  

voluntariat.esquirol@gmail.com 

Voluntariat JOVE 
2018 

 

T’hi apuntes? Estiu 2018 

 
 



 
DOCUMENTACIÓ   

NECESSÀRIA 
 

Fotocopia targeta S.S.  

Fotocopia DNI   

Observacions mèdiques  

(si en té) 
 

 

(Marcar amb una creu un cop  
s’hagi entregat i grapar-ho al darrera) 
 

 

Ajuntament de l’Esquirol - Regidoria de Joventut - El Punt de l’Esquirol 

 

FITXA D’INSCRIPCIÓ 
Camp de treball Voluntariat Esquirol Jove 2018 ( del 2 al 27 de juliol de 2018) 

Num inscripció  Nom   1r cognom   2n cognom   

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DADES PERSONALS DEL PARTICIPANT 

Data Naixement.............................. Adreça……………………………………................................. 

Núm. ................... Pis...................Població…………………………....................…CP……....................... 

Telèfon fix.................................................. Telèfon mòbil ........................................... 

Telèfon urgències........................................... Correu electrònic................................................................ 

AUTORITZACIÓ (Pels participants menors d’edat) 
 

En/na .....................................................................  Amb DNI núm. 

............................................................... 

Com a pare, mare o tutor de 

...........................................................................l’autoritza a participar al 

Camp de treball Voluntariat Jove Esquirol 2016 

     

 Signatura pare/mare/tutor 

 

 

 

 


