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                   CURRICULUM DE SERVICIOS

                       NARCOTICOS ANONIMOS

                   REGION CHILE

1-Nombre de Pila: ________________________           2-Teléfono: ________________

3-Servicio al cual postula: _______________________________________

4-Tiempo de limpieza en Narcóticos Anónimos: _______años______meses

5-Tiene Padrino o Madrina: _______

6-¿Tiene conocimiento practico de tradiciones y conceptos?________________________________

7-¿Que le motiva a realizar este servicio?, describa brevemente.___________________________

SERVICIOS PRESTADOS A NARCOTICOS ANONIMOS.

	AÑO
	SERVICIO
	DURACION
	TERMINADO
	RAZONES O MOTIVOS DE NO CUMPLIMIENTO

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


IMPORTANTE

-Fotocopiar esta hoja.

-Traer por lo menos 15 copias de cada postulación.

-Estar presente cuando entregue su postulación y cuando se vote
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