PLAN VOLUNTARIADO UCA CURSO 2022-23
PLAZAS CAMPO DE GIBRALTAR
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Cadigo

001

Nombre de la Entidad de Voluntariado

AFEMEN

Nombre del Programa

ATENCION Y PROMOCION DEL VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

ALGECIRAS

Breve descripcion del programa

Acercar la salud mental a todas las personas, tomando
conciencia de la realidad del colectivo colaborando en
programas especializados.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Acompafiar en el centro social en las diferentes
actividades llevadas a cabo, bien sean de estimulacion
cognitiva, sensoriales, relacionadas con el arte (pintura,
flamenco, teatro, grafitis...) 0 de ambito social y
emocional (autoestima, taller de habilidades sociales...)
Acompafiar en las salidas, o bien dedicar tiempo para
escuchar a aquellas personas que acuden a nuestro
espacio a compartir una parte de su vida

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Estar dotados de ILUSION, INTERES, GANAS DE
APRENDER, CURIOSIDAD, APRENDER DE LO
DIFERENTE, LOS PEQUENOS DETALLES...

No se exige experiencia

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

RESPETO, TOLERANCIA y COMPROMISO

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) 5 HORAS
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa. | WWW.ASOCIACIONAFEMEN.ORG
Contacto para consultas sobre el programa 956 33 30 68 /61598 23 75

(Teléfono y/o correo electrénico)

coordinacion@asociacionafemen.org

Protocolos COVID

Consultar con la entidad

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas. X
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X X X X
Tarde X X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]




Codigo

002

Nombre de la Entidad de Voluntariado

FUNDACION DE SOLIDARIDAD AMARANTA

Nombre del Programa

Programa estatal de apoyo a mujeres en situacion de
exclusién, trata de serse humanos y/o prostitucion

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Algeciras

Breve descripcion del programa

Amaranta desarrolla desde el afio 2010 un programa de
apoyo social a mujeres en contextos de prostitucion y/o
victimas de trata con fines de explotacion sexual de
ambito estatal. Este programa se disefia con el fin de
aunar y fortalecer la intervencion socioeducativa.

El programa aborda los fendmenos de la prostitucion y
la trata de mujeres y nifias para su explotacion desde la
perspectiva de vulneracién de derechos que sufren las
mujeres destinatarias. Nuestra finalidad principal es la
de prestar apoyo social y contribuir a favorecer la
inclusién social y contribuir a la proteccion y acceso a
derechos fundamentales y de ciudadania de las
mujeres en contextos de prostitucion y/o victimas de la
trata con fines de explotacién sexual.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

-Atencion Juridica
-Sesiones individuales

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

-Formacion en Derecho, especialidad extranjeria
-Formacién en idiomas; Inglés ,Francés oly arabe.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Persona asertiva y empatica, comunicativa y
participativa, con ganas de compartir y aprender entre
iguales.

Otras informaciones de interés

Intervenimos desde un enfoque de género, intercultural
y de derechos.

N° de horas de formacion en la entidad

5

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

https://www.facebook.com/fundacionamaranta/
www.fundacionamaranta.org

Contacto para consultas sobre el programa

llargi Mayor 619967691/ 956666510

Ambito tematico de actuacion

Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer X Consumo Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones X Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacién
Tareas asistenciales Otras (Indicar) X

Horas a la semana

Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Domingo
Mafana X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]



https://www.facebook.com/fundacionamaranta/

Codigo

003

Nombre de la Entidad de Voluntariado

FUNDACION DE SOLIDADRIDAD AMARANTA

Nombre del Programa

Programa estatal de apoyo a mujeres en situacion de
exclusion, trata de serse humanos y/o prostitucion

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Algeciras

Breve descripcion del programa

Amaranta desarrolla desde el afio 2010 un programa de
apoyo social a mujeres en contextos de prostitucion y/o
victimas de trata con fines de explotacion sexual de
ambito estatal. Este programa se disefia con el fin de
aunar y fortalecer la intervencién socioeducativa.

El programa aborda los fenémenos de la prostitucion y
la trata de mujeres y nifias para su explotacion desde la
perspectiva de vulneracién de derechos que sufren las
mujeres destinatarias. Nuestra finalidad principal es la
de prestar apoyo social y contribuir a favorecer la
inclusion social y contribuir a la proteccion y acceso a
derechos fundamentales y de ciudadania de las
mujeres en contextos de prostitucion y/o victimas de la
trata con fines de explotacién sexual.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

-Atencion psicologica y acompafiamiento
psicoemocional individual de las mujeres que
atendemos.

-Sesiones individuales

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

-Formacion en Psicologia.
-Formacién en idiomas: Inglés ,Francés oly érabe.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Persona asertiva y empatica, comunicativa y
participativa , con ganas de compartir y aprender entre
iguales.

Otras informaciones de interés

Intervenimos desde un enfoque de género, intercultural
y de derechos.

N° de horas de formacion en la entidad

5

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

https://lwww.facebook.com/fundacionamaranta/
www.fundacionamaranta.org

Contacto para consultas sobre el programa

llargi Mayor 619967691/ 956666510

Ambito tematico de actuacion

Poblacion Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer X Consumo Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones X Mayores Otros

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales Otras (Indicar) X
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X
Tarde

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propi

o] puede usar transporte piblico [X]



https://www.facebook.com/fundacionamaranta/

Cadigo

004

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ASPERGER TEA CAMPO DE
GIBRALTAR

Nombre del Programa OCIO TERAPEUTICO
N° de plazas de voluntariado ofertadas 1
Localidad donde se desarrolla el Programa ALGECIRAS

Breve descripcion del programa

Chicos con diagnéstico TEA acuden a actividades
ludicas donde ponen en practicas las habilidades
sociales aprendidos en los talleres de terapia
psicoldgica

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Acompafiamiento a la terapeuta y coordinadora del ocio
en la planificacién, puesta en marcha y
acompafiamiento a los chicos a estas actividades

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

Grados relacionados con magisterio, psicologia o
pedagogia

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles

para desarrollar este voluntariado...

Empatia, constancia y disposicion

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

5

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

www.aspergercampodegibraltar.com

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electrénico)

Tipo de tareas

Tareas administrativas

Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas econdémico-financieras

Acciones de Sensibilizacion X

Tareas asistenciales

X

Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

X

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia

X

Un dia a la semana, 2 horas.

Otra opcién

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X
Tarde X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]




Codigo

005

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Nombre del Programa

Acompafiamiento en Hospitales

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

ALGECIRAS

Breve descripcion del programa

El ingreso en el hospital por diagnéstico de alguna
enfermedad oncoldgica y mantener tratamientos
dilatados en el tiempo y sufrir ingresos frecuentes es
vivenciado por el paciente como un acontecimiento
especialmente traumatico. El voluntario puede ayudar a
canalizar mejor esas preocupaciones y sentimientos
negativos del enfermo y de la familia, colaborando para
que desarrollen y mejoren sus capacidades personales
y sociales; a través del contacto personal con el
paciente, la atencion y el calor humano, de sostén
afectivo que complementa la atencidn ofrecida por el
personal sanitario.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Deteccion de la necesidades del Enfermo y su familia.
Apoyo al cuidador primario y relevo en la atencién al
enfermo. Acompafiamiento y apoyo emocional al
enfermo y familiar. Desarrollo de actividades de
animacion (juegos, talleres, lectura...) Ayuda en la
realizacion de gestiones. Guia hospitalario.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Mayor de 18 afios. Formacion general sobre la aecc
impartida por la entidad. Curso especifico de Apoyo y
Acompafiamiento en Hospital impartido por la entidad

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Estabilidad emocional y personal. Capacidad de
tolerancia al sufrimiento. Habilidades sociales. Actitud
de escucha activa y empatia. Habilidad de
afrontamiento de situaciones dificiles. Confidencialidad
y discrecion con la intimidad de las personas. Respeto
hacia el credo, costumbres y valores de los otros.
Capacidad de integracién y trabajo en equipo.

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

6

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

www.Contraelcancer.es

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electrénico)

Maria.criado@aecc.es

Protocolos COVID

Protocolo vigente en el momento de la incorporacion
que el Hospital nos solicite ( mascarillas, gel, restriccién
de acceso...)

Tipo de tareas

Tareas asistenciales | x

| Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion X
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana X X X X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte ptblico [X]




Codigo

006

Nombre de la Entidad de Voluntariado

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Nombre del Programa

Voluntariado en sedes locales de la Asociacion
espafola contra el cancer

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Algeciras

Breve descripcion del programa

Las sedes locales de la AECC representan los puntos
de contacto e informacioén donde pacientes oncolégicos
y sus familias se dirigen para recibir atencién. En ellas
se planifican y organizan actividades dirigidas a la
poblacién oncoldgica (talleres de ejercicio fisico o de
ocio y entretenimiento...) y a la poblacién en general
(concienciacion y adquisicion de habitos saludables de
prevencion, eventos y actividades contra el cancer...).

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Acogida de pacientes, familiares y demas personas
interesadas en recibir informacion de la Asociacion y
SUS Servicios.

Participacion en la organizacion de talleres y
actividades en la propia sede.

Participacion y organizacion de eventos externos en la
localidad a beneficio de la actividad de la Asociacion.
Participacion en las campafias de prevencion de
diferentes tipos de cancer que se realicen en la
localidad dirigidas a la poblacion en general.
Desarrollo del programa de prevencién de Rutas
Saludables en la localidad escogida (Motivando y
acompafiando dos dias semanales a un grupo de
participantes a realizar caminatas de una hora de
duracion)

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

No es necesaria una formacion ni experiencia previa en
el &rea oncoldgica.

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Habilidades de comunicacion. Amabilidad y empatia.
Madurez emocional y equilibrio personal. Competencias
digitales. Proactividad y capacidad de resolucion

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

10 horas

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

www.contraelcancer.es

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electronico)

Sandra Jiménez Gambin 682 065 136
Sandra.jimenez@contraelcancer.es

Protocolos COVID

Uso de mascarilla y gel hidroalcohdlico en las
instalaciones de las sedes al tratarse de centros
sanitarios.

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas asistenciales X Acciones de Sensibilizacion X
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Mafiana X X X X X X

Tarde X X X X

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]




Codigo

007

Nombre de la Entidad de Voluntariado

APADIS BAHIA DE ALGECIRAS
Asociacién de padres y madres de personas con
discapacidad intelectual de la Bahia de Algeciras.

Nombre del Programa

Programa de voluntariado de la entidad.

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Algeciras

Breve descripcion del programa

Actividades de acompafamientos y apoyos personales
en salidas a la comunidad, actividades programadas,
talleres de ocio y deportivos. (Senderismo, actividades
en playay otras...).

Participacion en acciones para formar a personas con
discapacidad intelectual en temas determinados de
interés.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

El voluntariado que participa ofrece acompafiamiento a
personas con discapacidad intelectual con diferentes
grados de apoyos.

De manera transversal tanto en apoyos individuales
como grupales se pretende fomentar habitos saludables
y habilidades sociales para mejorar su calidad de vida.
El voluntariado ha de coordinarse con el profesional que
organiza y/o presta apoyo en la comunidad.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

No se requiere ninguna formacion especifica.

Se ha de asumir el codigo ético de entidad y nuestros
valores. Especialmente nuestra visién de apoyos a la
persona con discapacidad intelectual.

Se valora formacion en el campo de la dependencia y
formacion en primeros auxilios, sin ser obligatoria.

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Capacidad de aprendizaje, trabajo en equipo, escucha
activa, orientacion al usuario, compromiso y
responsabilidad, positividad e ilusién, paciencia.

Otras informaciones de interés

www.apadisbahiadealgeciras.org
fcbk: apadis bahia de Algeciras +50

N° de horas de formacion en la entidad (de 4h a 10h)

4 horas de formacion e informacion a la persona
voluntaria sobre el modelo asociativo y la discapacidad
intelectual.

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

www.apadisbahiadealgeciras.org

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electrénico)

info@apadisbahiadealgeciras.org
956652651

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales < Otras (Indicar) «
Apoyo en proyectos culturales
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas. X
Otra opcién
Todas las opciones son posibles, segun la actividad.
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (se indica franja de horarios posibles

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana 9h a 14h 9h a 14h 9h a 14h 9ha13h 9ha13h 9ha13h 9ha13h
Tarde 18h a 22h

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]



http://www.apadisbahiadealgeciras.org/
http://www.apadisbahiadealgeciras.org/
mailto:info@apadisbahiadealgeciras.org

Cadigo

008

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Fundacion Cruz Blanca

Nombre del Programa

Red de viviendas: Clases de Espafiol

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Algeciras

Breve descripcion del programa

Red de vivienda: conjunto de cuatros dispositivos
residenciales ubicados en Algeciras, cuyo objetivo es
intentar dar una respuesta integral a los casos
acogidos.

Estas viviendas, atienden a diferentes colectivos como:
familias, personas en situacion de vulnerabilidad, mujer
migrante victima de violencia de género o posible
victima de trata de seres humanos.

Se trabaja la reinsercion social de la persona a través
de un itinerario personalizado. La duracién de estancia
es de 6 meses.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Tarea principal:

-Clases de castellano en grupos reducidos, segun nivel
de compresion y expresion. Este apoyo linglistico es
esencial para que las personas puedan finalizar sus
itinerarios de insercion.

Otras tareas que pueden realizar:

-Apoyo en las tareas basicas del centro
-Acompafiamiento social, sanitario y juridico

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Preferentemente los siguientes estudios:

Grado en Derecho, Grado en Enfermeria, Grado en
educacion o Grado en Relaciones Laborales y Recursos
Humanos

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Trabajo en equipo, proactiva, resolutiva, flexibilidad,
compromiso y con ganas de aprender.

Otras informaciones de interés

Este afio hemos puesto en marcha un aula de
formacién desde nuestra pagina web, donde la persona
voluntaria puede acceder a realizar el curso online de
voluntariado como de las materias especificas que les
interesen.

N° de horas de formacion en la entidad

6 horas

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

www.fundacioncruzblanca.org
Facebook: Fundacion Cruz Blanca/ Cruz Blanca
Algeciras

Contacto para consultas sobre el programa

956 60 25 26 // 650 76 96 17 Elena Rueda
educadorasocial.algeciras@fundacioncruzblanca.org

Protocolos COVID Consultar con la entidad

Ambito temético de actuacion
Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud Accion Humanitaria X | Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer X Consumo Emergencias
Exclusion Social Comercio Justo Ecologista
Migraciones X Mayores Otros

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas economico-financieras

Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales

Otras (Indicar)



http://www.fundacioncruzblanca.org/

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas

2 dias a la semana, 2 horas cada dia X

Un dia a la semana, 2 horas.

Otra opci6n

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana 10h/12h* 10h/12h*
Tarde 17h/19h* 17h/19h*
*Dia: existe flexibilidad en la organizacion de dias para impartir las clases de castellano.
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]

Cadigo

009

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Fundacion Cruz Blanca

Nombre del Programa

Red de viviendas: Actividades de Ocio y Tiempo Libre

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Algeciras

Breve descripcion del programa

Red de vivienda: conjunto de cuatros dispositivos
residenciales ubicados en Algeciras, cuyo objetivo es
intentar dar una respuesta integral a los casos
acogidos.

Estas viviendas, atienden a diferentes colectivos como:
familias, personas en situacion de vulnerabilidad, mujer
migrante victima de violencia de género o posible
victima de trata de seres humanos.

Se trabaja la reinsercion social de la persona a través
de un itinerario personalizado. La duracién de estancia
es de 6 meses.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Tarea principal:

-Crear actividades de ocio y tiempo libre para las
personas acogidas, en grupos reducidos.

Fomentar actividades de convivencia, ocio y cultural, el
equipo técnico lo valora esencial para motivar a las
personas a seguir trabajando para conseguir su
itinerario

Otras tareas que pueden realizar:

-Apoyo en las tareas basicas del centro
-Acompafiamiento social, sanitario y juridico

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Preferentemente los siguientes estudios:

Grado en Derecho, Grado en Enfermeria, Grado en
educacion o Grado en Relaciones Laborales y Recursos
Humanos

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Trabajo en equipo, proactiva, resolutiva, flexibilidad,
compromiso y con ganas de aprender.

Otras informaciones de interés

Este afio hemos puesto en marcha un aula de
formacién desde nuestra pagina web, donde la persona
voluntaria puede acceder a realizar el curso online de
voluntariado como de las materias especificas que les
interesen.
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N° de horas de formacion en la entidad

6 horas

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

www.fundacioncruzblanca.org

Facebook: Fundacion Cruz Blanca/ Cruz Blanca

Algeciras

Contacto para consultas sobre el programa

956 60 25 26 // 650 76 96 17 Elena Rueda

educadorasocial.algeciras@fundacioncruzblanca.org

Protocolos COVID Consultar con la entidad
Ambito temético de actuacion
Infancia / Familia X Discapacidad VIH
Salud Acciéon Humanitaria X Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Muijer X Consumo Emergencias
Exclusion Social Comercio Justo Ecologista
Migraciones X Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana

Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Mafana 10h/12h* 10h/12h*
Tarde 17h/19h* 17h/19h*

*Dia: existe flexibilidad en la organizacion de dias para las actividades de ocio, al igual, que se pueden adaptar el
dia de voluntariado si hay alguna actividad interesante organizada ajena a la entidad.

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)

Octubre Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero Marzo

Abril

Indiferente

X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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http://www.fundacioncruzblanca.org/

Codigo

010

Nombre de la Entidad de Voluntariado

CRUZ ROJA ESPANOLA

Nombre del Programa

Acogida y Valoracién Personas en situaciéonde
vulnerabilidad

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

ALGECIRAS

Breve descripcion del programa

Procesos de gestidn para el desarrollo de la
atencion a las personas en Cruz Roja.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Atencion a usuarios. Valoracion de la situacion
social de las personas en situaciénde
vulnerabilidad. Registro y seguimiento en
aplicaciones informaticas de datos
relacionados con la actividad del proyecto.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Estudiante de Trabajo Social, Educacion
Social, Recursos Humanos

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Empatia con el colectivo de actuacién.
Puntualidad
Responsabilidad

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

6 Formacion Basica Institucional

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

alvaro.garcia@cruzroja.es

Protocolos COVID

Se utiliza gel hidroalcohdlico y pantalla
protectora en todas las mesas, asi como la
mascarilla obligatoria, el aforo limitado y
mantener la distancia de seguridad

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud
Poblacion Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X X X X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [ ] puede usar transporte ptblico [X]

12



mailto:alvaro.garcia@cruzroja.es

Codigo 011

Nombre de la Entidad de Voluntariado CRUZ ROJA ESPANOLA

Nombre del Programa Centro de Acogida de personas
inmigrantes

N° de plazas de voluntariado 1

Localidad donde se desarrolla el Programa ALGECIRAS

Breve descripcion del programa

Atencion integral a personas migrantes

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Atencién a usuarios. Acompafiamiento.
Formacion y talleres..

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada

Estudiante de Trabajo Social, Educacion
Social, Terapia Ocupacional, Psicologia,

Magisterio

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Empatia con el colectivo de actuacién.
Compromiso

Proactividad

Valorable idiomas

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

6

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

andrea.carisimo@cruzroja.es

Protocolos COVID

Se utiliza gel hidroalcohdlico y pantalla
protectora en todas las mesas, asi como la
mascarilla obligatoria, el aforo limitado y
mantener la distancia de seguridad.

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH
Salud Accion Humanitaria Juventud
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social Comercio Justo Ecologista
Migraciones X Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X X X X X X X
Tarde X X X X X X X

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

012

Nombre de la Entidad de Voluntariado

CRUZ ROJA ESPANOLA

Nombre del Programa

Activando capacidades para el Empleo

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

ALGECIRAS

Breve descripcion del programa

Atencién a personas en desempleo

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Orientacién laboral, capacitaciones y talleres.

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada

Estudiante de Trabajo Social, Educacion
Social, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Magisterio, Pedagogia

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Empatia con el colectivo de actuacion.
Compromiso

Proactividad

Habilidades pedagogicas

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

2

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

cristina.cano@cruzroja.es
patricia.conejero@cruzroja.es
mariola.alvarez@cruzroja.es

Protocolos COVID

Se utiliza gel hidroalcohdlico y pantalla
protectora en todas las mesas, asi como la
mascarilla obligatoria, el aforo limitado y
mantener la distancia de seguridad

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH

Salud Accion Humanitaria Juventud

Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia

Mujer Consumo Emergencias

Exclusion Social Comercio Justo Ecologista

Migraciones Mayores Otros X
Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X

Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion

Tareas asistenciales Otras (Indicar)

Horas a la semana

Un dia, 4 horas

Un dia a la semana, 3 horas X

2 dias a la semana, 2 horas cada dia X

Un dia a la semana, 2 horas.

Otra opcion

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X X X X X
Tarde X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [] puede usar transporte ptblico [X]
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Cadigo

013

Nombre de la Entidad de Voluntariado

CRUZ ROJA ESPANOLA

Nombre del Programa

Promocién del Exito Escolar en Nifios y Nifias en

Dificultad Social
N° de plazas de voluntariado ofertadas 4
Localidad donde se desarrolla el Programa Algeciras

Breve descripcion del programa

Apoyo escolar a nifios/as en dificultad social y

econdmica

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Monitor/a de apoyo escolar y de ocio dentro del aula

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Ganas de trabajar con nifios, nifias y jovenes

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles

para desarrollar este voluntariado...

Valores civicos y actitudes proactivas.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

4h

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electrénico)

Arantxa.ferrando@cruzroja.es

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Mafana
Tarde 17:.00 17:.00

18:30 18:30

Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

014

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Cruz Roja Espafiola

Nombre del Programa

Programa de Atencion Integral a Personas Mayores

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Algeciras

Breve descripcion del programa

Apoyo a personas mayores en el diaa diay
seguimiento de su evolucion,

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Atencidn y seguimiento a personas participantes del
proyecto, a través de llamadas de teléfono, visitas,
actividades y talleres.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Manejo de ordenador, aplicaciones Windows vy office

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Resolutiva y con actitudes para aprendizaje

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

2

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

anamaria.valverde@cruzroja.es

Protocolos COVID

Se utiliza gel hidroalcohdlico y pantalla
protectora en todas las mesas, asi como la
mascarilla obligatoria, el aforo limitado y
mantener la distancia de seguridad

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH
Salud Accion Humanitaria Juventud
Poblacion Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales x | Ofras (Indicar)

Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcién

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X X X X X
Tarde X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

015

Nombre de la Entidad de Voluntariado

CRUZ ROJA ESPANOLA

Nombre del Programa

Atencion a personas sin hogar

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

ALGECIRAS

Breve descripcion del programa

Intervencion social con personas en situaciénde
calle.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Atencién a usuarios. Reparto de productos
asistenciales y alimentos. Formacion y
talleres..

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada

Estudiante de Trabajo Social, Educacién
Social, Terapia Ocupacional

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Empatia con el colectivo de actuacién.

Compromiso
Proactividad
Otras informaciones de interés
N° de horas de formacion en la entidad 2

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

jessica.pozo@cruzroja.es

Protocolos COVID

Se utiliza gel hidroalcohdlico y pantalla
protectora en todas las mesas, asi como la
mascarilla obligatoria, el aforo limitado y
mantener la distancia de seguridad

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia Discapacidad VIH
Salud Accién Humanitaria Juventud
Poblacion Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Mujer Consumo Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas X
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana X X X X X
Tarde X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

016

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Asociacién Orién de Trasplantados, Donantes y

Cardiacos de Algeciras

Nombre del Programa

Mi felicidad es hacer felices a los demas

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Algeciras

Breve descripcion del programa

Animacion a enfermos hospitalizados entre otras

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Animador socio cultural

Formacion, capacitacién y experiencia solicitada

Se prepara en la entidad

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

4

Pagina Web y/o Facebook donde conocer el programa.

Contacto para consultas sobre el programa

Agustin Forné Duran

Protocolos COVID Los exigido por los protocolos
Ambito tematico de actuacion
Infancia / Familia Discapacidad X | VIH
Salud X Acciéon Humanitaria Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia
Muijer Consumo Emergencias
Exclusion Social Comercio Justo Ecologista
Migraciones Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana
Tarde X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Cadigo

017

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Nuevo Hogar Betania

Nombre del Programa

NUEVO HOGAR BETANIA ALGECIRAS

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

ALGECIRAS

Breve descripcion del programa

Centro de Dia en el que se ofrece servicio de higiene,
comida reparadora, atencion psicolégica, orientacion
laboral y apoyo en tramites administrativos a personas
en situacion de calle.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

-Impartir talleres de diferentes tematicas.
-Acompafiamiento a gestiones fuera del centro: salud,
judicial, administrativas.

-Acomparfiamiento a salidas de ocio.

-Revisién de tareas.

-Observacion del cumplimiento de normas.

-Apoyo al equipo para revision de casos.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Preferentemente; Educacion social. Trabajo Social.
Enfermeria. Psicologia. Magisterio. Derecho.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Se valoran actitudes como la capacidad de resolucion,
la eficiencia, la empatia, la escucha activa, la
creatividad, la proactividad y el trabajo en equipo.

N° de horas de formacion en la entidad

4

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

www.nuevohogarbetania.com/ Nuevo Hogar Betania

Contacto para consultas sobre el programa

voluntariado@nuevohogabetania.com

Protocolos COVID
Ambito tematico de actuacion
Infancia / Familia X Discapacidad X | VIH X
Salud X Acciéon Humanitaria X | Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano X | Drogodependencia X
Mujer X Consumo X | Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones X Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion XX
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X X X X X
Tarde X X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 3 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]

19



http://www.nuevohogarbetania.com/

Codigo

018

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Nuevo Hogar Betania

Nombre del Programa ALBERGUE
N° de plazas de voluntariado 1 i ]
Localidad donde se desarrolla el Programa LA LINEA DE LA CONCEPCION

Breve descripcion del programa

Fin principal del proyecto es cubrir las necesidades mas
béasicas de alimentacion, aseo y alojamiento de las
personas que se encuentran en situacion de
desproteccion y carecen de hogar.

El albergue es de estancias cortas orientado a

cubrir la noche de la persona sin hogar.

Se le ofrece la posibilidad de buscar un recurso
adaptado a su situacion asi como iniciar la valoracion
para el ingreso en nuestro Centro Residencial.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

-Impartir talleres de diferentes tematicas.
-Acompafiamiento a gestiones fuera del centro: salud,
judicial, administrativas.

-Acomparfiamiento a salidas de ocio.

-Revisién de tareas.

-Observacion del cumplimiento de normas.

-Apoyo al equipo para revisidn de casos.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Preferentemente: Educacion social. Trabajo Social.
Enfermeria. Psicologia. Magisterio. Derecho.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Se valoran actitudes como la capacidad de resolucion,
la eficiencia, la empatia, la escucha activa, la
creatividad, la proactividad, y trabajo en equipo.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

4

Pagina Web y/o facebook donde conocer el programa.

www.hogarbetania.es/ Nuevo Hogar Betania

Contacto para consultas sobre el programa

psicologia@hogarbetania.es

Protocolos COVID

Ambito tematico de actuacion
Infancia / Familia Discapacidad x | VIH X
Salud Accion Humanitaria Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia X
Mujer X Consumo X Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones X Mayores Otros

Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana

Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X X X X
Tarde X X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 3 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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http://www.hogarbetania.es/

Codigo

019

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Nuevo Hogar Betania

Nombre del Programa

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

LA LINEA DE LA CONCEPCION

Breve descripcion del programa

Centro de alta exigencia donde se proporciona una
atencidn psico-social y orientacién laboral, con una
programacion de diversidad de talleres y unos objetivos
individuales que permiten mejorar la situacién de la
persona.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

-Impartir de talleres de diferentes tematicas.
-Acompafiamiento a gestiones fuera del centro: salud,
judicial, administrativas.

-Acomparfiamiento a salidas de ocio.

-Revisién de tareas.

-Observacion del cumplimiento de normas.

-Apoyo al equipo para revision de casos.

Formacidn, capacitacion y experiencia solicitada

Preferentemente; Educacion social. Trabajo Social.
Enfermeria. Psicologia. Magisterio. Derecho.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

Se valoran actitudes como la capacidad de resolucion,
la eficiencia, la empatia, la escucha activa, la
creatividad, la proactividad y el trabajo en equipo.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacion en la entidad

4

Pagina Web y/o facebook donde conocer €l programa.

www.hogarbetania.es/ Nuevo Hogar Betania

Contacto para consultas sobre el programa

psicologia@hogarbetania.es

Protocolos COVID Consultar con la entidad
Ambito temético de actuacion
Infancia / Familia X Discapacidad X | VIH X
Salud X Acciéon Humanitaria X | Juventud X
Poblacién Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia X
Mujer X Consumo X | Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones X Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana

Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X X X X X
Tarde X X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 3 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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http://www.hogarbetania.es/

Codigo

020

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Nuevo Hogar Betania

Nombre del Programa

Programa de Atencién Integral a Victimas de Violencia
de género y Trata de Seres Humanos con fines de
explotacion sexual

N° de plazas de voluntariado

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

LA LINEA DE LA CONCEPCION

Breve descripcion del programa

Se ofrece una atencién integral a mujeres que han
pasado por violencia de género y explotacion sexual
Realizamos deteccién en calle de posibles victimas por
zonas donde se ejerce la prostitucion.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

-Impartir de talleres de diferentes tematicas.
-Acompafiamiento a gestiones fuera del centro: salud,
judicial, administrativas. -Acompafiamiento a salidas de
ocio. -Revision de tareas. -Observacion del
cumplimiento de normas. -Refuerzo de espafiol.
-Apoyo al equipo para revision de casos.

-Dara a conocer el programa a través de entrega de
folletos y material informativo.

-Asistira a deteccién de posibles victimas de Trata con
la Coordinadora del programa y tutora de practicas.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada

Preferentemente: Educacion social. Trabajo Social.
Enfermeria. Psicologia. Magisterio. Derecho.

Habilidades, actitudes, valores, etc.

A poder ser con formacién en igualdad de género y
violencia de género con una actitud critica ante
cualquier situacion de degradacion contra la mujer.

La experiencia no es un requisito indispensable, si lo
son las ganas de aprender y una motivacion intrinseca
elevada.

N° de horas de formacion en la entidad

4

Pagina Web y/o facebook donde conocer €l programa.

www.hogarbetania.es/ Nuevo Hogar Betania

Contacto para consultas sobre el programa

coord.amujer@hogarbetania.es

Protocolos COVID

Consultar con la entidad

Ambito tematico de actuacion

Infancia / Familia X Discapacidad X | VIH X
Salud Accion Humanitaria Juventud X
Poblacion Reclusa Pueblo Gitano Drogodependencia X
Mujer X Consumo X Emergencias
Exclusion Social X Comercio Justo Ecologista
Migraciones X Mayores Otros
Tipo de tareas
Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas asistenciales X Otras (Indicar)
Horas a la semana

Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.

Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafana
Tarde X X X X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 3 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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http://www.hogarbetania.es/

Codigo

021

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Grupo Scout itaca

Nombre del Programa

Balonmano para tod@s

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

La Linea de la Concepcion

Breve descripcion del programa

Creacion de un programa de Balonmano para nifios y
nifias de categorias infantiles.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Apoyo al equipo técnico del proyecto colaborando en
las actividades de gestion y dinamizacién de
entrenamientos.

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada...

No es necesario ningun tipo de formacién o
capacitacion previa.

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Trabajo en equipo, empatia, gusto por la practica
deportiva.

Otras informaciones de interés

Voluntariado deportivo

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

4h

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

https://asociaciongruposcoutitaca.blogspot.com/

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electrénico)

666182835
franmigmerchan@gmail.com

Protocolos COVID Consultar en web de la asociacion.
Tipo de tareas
Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdémico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Otras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcion
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X
Tarde X X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)

Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Indiferente

X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo

022

Nombre de la Entidad de Voluntariado

Grupo Scout itaca

Nombre del Programa

Proyecto Démeter

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

La Linea de la Concepcion

Breve descripcion del programa

Actividades de sensibilizacion medioambiental

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Apoyo al equipo técnico de dinamizacién sobre
acciones educativas encaminadas a desarrollar la
Agenda 2030 entre la poblacién infantil y juvenil

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

No es necesario ningun tipo de formacién o
capacitacion previa.

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Trabajo en equipo, empatia, sensibilidad por el medio
ambiente

Otras informaciones de interés

Voluntariado ambiental

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h)

4h

Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.

https://asociaciongruposcoutitaca.blogspot.com/

Contacto para consultas sobre el programa
(Teléfono y/o correo electrénico)

666182835
franmigmerchan@gmail.com

Protocolos COVID

Consultar en web de la asociacion.

Tipo de tareas

Tareas administrativas X Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econdmico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Ofras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia X Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Manana X
Tarde X
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)

Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Indiferente

X X X X X X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [_] puede usar transporte ptblico [X]
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Codigo 023
Nombre de la Entidad de Voluntariado Asociacion de familiares de Enfermos de Alzheimer de
Tarifa (A.F.A TARIFA)

Nombre del Programa

Atenci6n diurna
Taller de psicoestimulacion

N° de plazas de voluntariado ofertadas

1

Localidad donde se desarrolla el Programa

Tarifa

Breve descripcion del programa

El programa tiene como objetivo que la futura
profesional conozca y comprenda las caracteristicas y
sintomatologia del deterioro asociado al Alzheimer u
otras demencias.

Descripcion del puesto de voluntariado (tareas
concretas que desarrollara la persona voluntaria)

Apoyar a la psicdloga en el disefio y ejecucion de las
actividades del taller. Se realizan ejercicios de
orientacién, calculo, memoria, psicomotricidad,
praxias....

Formacion, capacitacion y experiencia solicitada. ..

Ninguna

Habilidades, aptitudes, actitudes, valores, etc. Utiles
para desarrollar este voluntariado...

Empatia, responsabilidad, habilidades sociales,
sensibilidad, compresién y carifio hacia el colectivo.

Otras informaciones de interés

N° de horas de formacién en la entidad (de 4h a 10h) 6h
Pagina Web y/o red social donde conocer el programa.
Contacto para consultas sobre el programa 956682802 / 678436770

(Teléfono y/o correo electrénico)

afatarifa@hotmail.com

Protocolos COVID

Uso de mascarilla dentro del Centro

Tipo de tareas

Tareas administrativas Monitor/a — Animador/a — Educador-a X
Tareas econémico-financieras Acciones de Sensibilizacion X
Tareas asistenciales Ofras (Indicar)
Horas a la semana
Un dia, 4 horas X Un dia a la semana, 3 horas
2 dias a la semana, 2 horas cada dia Un dia a la semana, 2 horas.
Otra opcién
Dias y horarios posibles para realizar el voluntariado (indicad franja de horarios posibles)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Mafiana X X X X X
Tarde
Meses en los que es posible realizar el voluntariado. (minimo 4 meses)
Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Indiferente
X

Para desplazarse al voluntariado: necesita vehiculo propio [X] puede usar transporte ptblico [ ]
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