A

RESCATAME.COM

[] Miembro Asociado
|:| Miembro Adherente
|:| Miembro Patrocinante

SOLICITUD DE INGRESO

Solicitante: (Datos Personales) (Cualquier informacion falsa anula esta solicitud)
Nombre y Apellido: EDAD: RIF/ Cédula:
Sexo: M F Estado Civil: |:| s |:| Cl:l D |:| Otro I:l

Nacionalidad: Profesion: Ocupacion:

Domicilio:

Teléfono () Celular{ ) Correo Electronico:

Ciudad: Estado:

(Datos Laborales)

Empresa: Cargo:

Direccion: Teléfono( )
Antiguedad en la Empresa: Actividad de la Empresa:

Nombre y Apellido:
(Supervisor Inmediato)

Por medio de la presente solicitud, expreso mi deseo de ingresar alaFUNDACION RESCATAME.COM en lacondicion
de miembro arriba sefialado, declaro que conozco los estatutos de la institucion, los cuales, en caso de ser aceptado,
me obligo a cumplir y hacer cumplir; asi mismo acepto y declaro que me acojo la normativa que la FUNDACION mantiene
como marco referencial en sus actuaciones, igualmente me obligo al cumplimiento de |os protocol os vigentes
y alos que se establezcan, en todo lo pertinente alas areas en que me desempefie en nombre de RESCATAME.COM.

Finalmente, manifiesto que entiendo y acepto que la presente solicitud sera considerada en €l seno del comité de

admisiones y que su aprobacion se corresponde con la decision del mismo y la consideracion propiadel Consegjo
Directivo de la Institucion, siendo la decisién no favorable, de caracter inapelable y en todo caso susceptible

de una nueva consideracion, pasados seis (6) meses desde la fecha de la decision reprobatoria que la anteceda.

En Caracas,_____ de de 2008

Firma Solicitante

Aval dela Solcitud: (Sélo miembros Asociados)

1.- Nombre y Apellido:

2.- Nombre y Apellido: Firma
3.- Nombre y Apellido: Firma
Firma

Observaciones:

(El contenido de esta solicitud es Autéeéntico, Real y Cierto, cualquier informacion falsa la ANULA)
esta solicitud forma parte de los deberes y derechos relativos a los miembros aceptados como ACTIVOS en la institucion
Yy constituye documento esencial para la conformacion del expediente del miembro y referencia obligada en todo
lo referente a su historial y vinculaciéon con la Institucion.

(FAVOR RELLENAR EL CUESTIONARIO DEL REVERSO)




Por favor conteste el siguiente cuestionario con absoluta sinceridad, ello permitira que su aporte sea canalizado
hacia las areas en que se pueda optimizar su participacidon, nos ayudara a conocer mejor nuestros recursos
e incorporarlos a las diferentes tareas en forma diligente y efectiva, lo que redundara en la adecuacién de
sus expectativas de participacion con los resultados de la misma.

(Sea concreto en la preguntas abiertas, puede sefialar tantas casillas como sea necesario para reflejar su sincera respuesta)

Como conocié de RESCATAME.COM:

|:| Amistades |:| Adoptando a una mascota |:| Rescatando a una Mascota
I:l Facebook I:l Yahoo Grupo I:l Protegiendo una Mascota
|:| Radio I:l Pag. Web |:| Eventos de Mascotas
Jornada de
Jornadia’ de Jorna_d_a d_e’ Vacunacion
Adopcion. Esterilizacién
Parques (actividades) |:| Otro

Hablenos de Usted: (puede marcar tantas casillas como sea necesario)

|:|¢Ama alos animales? |:| ¢Amas a los Perros? |:| ¢Ama a los Gatos? I:l ¢ Proteges a un Perro?
|:|<',Has adoptado una mascota? |:| ¢ Tienes una Mascota? |:| ¢ Tienes un perro? |:| ¢ Tienes un Gato?
|:| ¢Amadrinas a un Perro? I:l ¢Has solicitado esterilizar I:l ¢ Tuvo un perro? I:l ¢Tuvo un Gato?
una mascota? ) did
|:| ¢Has rescatado I:l ¢Has conseguido hogar a |:| ¢Se le ha muerto una I:l ¢Has atendidoauna )
una mascota de la calle? mascota? mascota enferma o herida?

una mascota?

¢, Como puede Usted colaborar con la Rescatame.com? : (puede marcar tantas casillas como sea necesario)

|:| Varios Dias a la Semana I:l Promoviendo Adopciones |:| Con Aportes de insumos |:| Con Autoridades y Gobierno
|:| Eventualmente |:| Protegiendo una mascota |:| Aporte Profesional |:| Relaciones Publicas
|:| Sélo Fines de Semana |:| Refugio Temporal |:| En publicaciones I:l Labores Educativas
|:| Diariamente |:| Amadrinando una mascota |:| Trabajo de Oficina |:| Asistencia Juridica

i B Haciendo Seguimiento ) ) )
I:l Varios Dias al mes a las adopciones |:| Manejo de informacion I:l Atencién de Emergencias

|:| Bajo Horario

|:| En mis Vacaciones

Movilizacién de animales I:l Relacion con los Medios |:| En Rescates

En Jornadas de Esterilizacion I:l Investigacion de informacion I:l Atencién y manejo de correos

En Jornadas de Vacunacion I:l Mensajeria |:| Reclutamiento de miembros

Participando en Actividades I:l Atencion de mensajes telefénicos I:l Otro

Participando en Eventos
de Recoleccién de Fondos

|:| Con aporte de Dinero
|:| Buscando Patrocinio

OooOood

I:l Colectando Fondos

(S6lo parauso del Comité de Admision)

Fecha de Verificacién de Datos: Verificado por:

Fecha de Consideracion: Firma

Observaciones:

Por el Comité de Admisiéon L
Decision:

Firma Fecha |:| APROBADA
Por el Consejo Directivo

DNEGADA

Firma Fecha
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