














 

FICHA DE DATOS PERSONALES 
INSCRIPCIÓN VOLUNTARIADO 

FORMATO 1.1 
  

 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: _________________ 

Por favor, escribe con letra clara y en mayúsculas. Rellena TODAS las casillas de la ficha, gracias 

   

 DATOS PERSONALES  
       

 Nombre:  Apellidos:   
   

 D.N.I.:  Edad:  Estado Civil:  Sexo:  Hombre  Mujer  
   

 Fecha de 
Nacimiento: 

 Lugar de Nacimiento:   

   

 Domicilio Actual:  N°:  Piso   
   

 PP.JJ/Asoc./Urb.:  Distrito:  Provincia:   
   

 Correo Electrónico:   
   

 Teléfonos Casa:  Móvil:   
   
   

 En caso de Emergencia avisar a:   
   

                                    Teléfono:   
   

   
   

 ESTUDIOS REALIZADOS  
   

 Secundaria  Completa  Incompleta Institución:   
       

 Superior no Universitaria  Completa  Incompleta Institución:   
    

 Grado o Titulo  Año de Egreso:   
       

 Superior Universitaria  Completa  Incompleta Institución:   
    

 Grado o Título  Año de Egreso:   
   

 ACTUALMENTE ¿CUAL ES TU RELACIÓN CON EL VOLUNTARIADO?  
   

   Es el primer contacto con el voluntariado  
   

   Eres o has sido voluntario/a de alguna entidad Especifica cuales:   

        
   

 ¿HAS REALIZADO ALGÚN CURSO DE FORMACIÓN DE VOLUNTARIADO?  
   

   No  Cuales:   
       

   Si Lugar:   
       
       

 ¿EN QUÉ ÁREA TE GUSTARÍA HACER VOLUNTARIADO?  
   

 Detalle el área o dependencia donde desea realizar 
voluntariado: 

  

    
 
 

   

 

 

 

 

 



    

 DISPONIBILIDAD  
   

 Meses: _______________________________________________  
   

 
 
 
 

Días de la semana       
              

Lunes  Martes  Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

                
 

 

 Turno:  

   Mañana  Tarde Especifique horario: De ______________a_____________  

   
 Horas diarias:  
  

   1  2  3  4  5  Mas:   
                

   

 ¿PORQUE ESTAS INTERESADO/A EN REALIZAR UN VOLUNTARIADO?  
   

   

   

   

   

   
 

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que la presente información es totalmente verdadera y se encuentra sujeta a verificación. De comprobarse fraude o falsedad en alguna 

información o documentación presentada, la entidad considerará no satisfecha la exigencia respectiva para todos sus efectos, sin perjuicio de las acciones legales que puedan 

iniciarse de acuerdo al Código Penal y al Texto Único Ordenado (TUO) de la Ley N° 27444, “Ley del Procedimiento Administrativo General”. En caso se diera cambio de la 

información en algún rubro, comunicaré oportunamente. 

 

En _________________, a los _____ días de ___________ del 2022 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

Nombres y Apellidos: _________________________________ 

___________________________________________________ 

DNI: _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

NOTA: Las personas que desean ser parte del Programa de Voluntariado de la Sociedad de Beneficencia Arequipa deben de rellenar la Ficha de Datos 

Personales, adjuntando: 

a) Carta de Compromiso, debidamente firmada 

b) Copia de DNI legible 

c) Constancias que acrediten los estudios realizados  

d) Declaración Jurada de no tener Antecedes Penales, Policiales y Judiciales  

e) Declaración Jurada de no tener vinculo vínculo contractual con la Sociedad de Beneficencia Arequipa 

f) Copia de Carnet de Vacunación de COVID19 

g) Copia de Recibo de Agua o Luz, no menor de 2 meses de antigüedad 

Que deberá presentar por Mesa de Partes de la Sociedad de Beneficencia Arequipa, situada en Av. Goyeneche 341- Cercado en el horario de lunes a viernes 

de 8:00am a 12:50pm y de 02:10pm a 4:45pm. 

 



 

CARTA DE COMPROMISO FORMATO 1.4 
 

 

CARTA DE COMPROMISO DEL VOLUNTARIO 

 

Arequipa, ___ de ___________ del 20___ 

 

 

Yo, _________________________________________________, de nacionalidad____________ 

con D.N.I. N°___________________, mediante la presente, hago manifiesto: 

1) Tener interés en participar como voluntario/a de ……………………………........................... en 

………………………………………………………………(área) 

2) Cumplir con los requisitos que establece el programa de Voluntariado de la Sociedad de 

Beneficencia Arequipa 

3) Haber leído y estar de acuerdo con los criterios del programa y con el Código de Conducta 

del Voluntario/a. 

4) Guardar la confidencialidad de la información de usuarios y/o albergados de la Institución.  

5) Estar de acuerdo en que la Sociedad de Beneficencia Arequipa, sin fines de lucro, publique 

el material resultante de mis actividades como voluntario/a. 

Me comprometo a cumplir con las actividades que la Sociedad de Beneficencia Arequipa, me 

asigne como voluntario/a, así como a apoyar el cumplimiento de los objetivos generales y 

específicos del Programa de Voluntariado. Me comprometo a participar permanentemente los: 

   

 Meses: _______________________________________________  
   

 
 
 
 

Días de la semana       
              

Lunes  Martes  Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

                
 

 

 Turno:  

   Mañana  Tarde Especifique horario: De ______________a_____________  
   

 Horas diarias:  
  

   1  2  3  4  5  Mas:   
                

 

Declaro que mi trabajo es totalmente voluntario y sin ánimo de lucro o retribución monetaria. 

 

ATENTAMENTE, 

 

………………………………………… 

NOMBRES/FIRMA/HUELLA 



 

DECLARACIÓN JURADA DE NO 
VÍNCULO CONTRACTUAL 

FORMATO 1.3 
 

 

 
DECLARACION JURADA DE VÍNCULO 

CONTRACTUAL 
 
 
 

Yo, _________________________________________, identificado(a) con 

DNI N° ____________________, estado civil ______________con domicilio 

en _________________________________________, distrito __________, 

postulante al Programa de Voluntariado de la Sociedad de Beneficencia 

Arequipa, con pleno conocimiento. 

Declaro bajo juramento: 

No ser trabajador, empleado de confianza, proveedor o prestador de 

servicios o miembros de personas jurídica que mantenga vínculo contractual 

con la Sociedad de Beneficencia Arequipa. 

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo 

conocimiento: que, si lo declarado, es falso, estoy sujeto a los alcances de 

los establecido en el Artículo 427° y el artículo 438° del Código Penal, que 

prevén pena privativa de libertad de hasta 04 años, para los que hacen una 

falsa declaración, violando el principio, simulando o alterando la verdad 

intencionalmente.  

 
 

Arequipa, ____ de ____________ del 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________ 

FIRMA 
DNI: 



 

DECLARACIÓN JURADA DE NO 
ANTECEDENTES  

FORMATO 1.2 
 

 

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES 

PENALES, POLICIALES Y JUDICIALES 

 

Yo, …………………………………………, con DNI N.° ……………….., con domicilio 

en (calle/jirón/avenida, distrito, provincia, departamento) …………………….… 

……………………………………………………., declaro bajo juramento que no 

registro antecedentes penales, policiales ni judiciales.  

La presente declaración se efectúa para todos los efectos legales vinculados con 

el programa de Voluntariado de la Sociedad de Beneficencia Arequipa. 

Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en la Ley N.° 

27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General (LPAG) y sus normas 

modificatorias, concordada con el Decreto Legislativo N.° 1246, que aprobó 

diversas medidas de simplificación administrativa; y asumo, de corresponder, la 

responsabilidad administrativa, civil y/o penal cuando por cualquier acción de 

verificación se compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaración 

jurada.  

 

Arequipa, ____ de ____________ del 2022. 

 

 

___________________________ 

FIRMA 

DNI: 

 


