ela de Voluntarlado

de la Comunidad

Programa formativo 2007-2008

TRABAJO EN EQUIPO Y HABILIDADES SOCIALES
PARA LA ACCION VOLUNTARIA

Objetivos: Adquirir habilidades para desarrollar, coordinar y participar en equipos de trabajo
eficaces.Practicar diversas metodologias que favorecen el trabajo en equipo. Conocer tanto los factores de
éxito como los errores mas frecuentes del trabajo en equipo.

Destinatarios: Personas voluntarias en activo pertenecientes a entidades de accion voluntaria. Personal técnico
que desarrollen su actividad en el &mbito del voluntariado. Otros requisitos: tendran prioridad especialmente
aquellas personas que desarrollen sus tareas en coordinacion de grupos

FECHA Y LUGAR DURACION HORARIO

5,7,12y 14 de mayo de 2008 16 horas De 17:00 a 21:00h
PIV Colmenar Viejo

1. Introduccion
L] Aspectos claves del trabajo en equipo.
L] El proceso de desarrollo de un equipo.

2. La comunicacion interpersonal como herramienta
= Capacidades y habilidades que nos permiten una mayor eficacia
= Las habilidades Sociales como herramienta

3. Técnicas y habilidades necesarias para trabajar en equipo.
= La eficacia de un equipo

= Técnicas grupales de produccioén de ideas Estrategias para el trabajo en equipo desde
la creatividad.

4.  Amenazas de los equipos de trabajo

= Analisis de errores mas frecuentes a la hora de trabajar en equipo.
PROFESORADO LUGAR DE REALIZACION
Cristina Montero Bonilla. Responsable de Formacion del Colegio de .
Trabajadores Sociales de la CM. Docente especializada en habilidades PIV Colmenar Viejo

sociales, resolucion de conflictos, mediaciéon y animacion de equipos.

INFORMACION E INSCRIPCIONES
P.L.V. del Ayuntamiento de
Colmenar Viejo

Ctra. Hoyo de Manzanares 16, 28770 Suma de Todo
Colmenar Viejo. ot ot et
Telf.: 91 845 13 70. Fax: 91 845 13 65 i i i
Correo-e: Comunidad de Madrid

voluntariado@colmenarviejo.com www.madrid.org



La Suma de Todos

N° DE REGISTRO:

www.madrid.org

FICHA DE INSCRIPCION

rROGAMOS SEGUIR LAS INSTRUCIONES PARA PODER REALIZAR UNA BUENA GESTION:

# ESCRIBA CON LETRA CLARA Y MAYUSCULA
#°  RELLENE TODOS LOS CAMPOS QUE APARECEN EN EL CUESTIONARIO
# PARAPODER ENTREGAR LA FICHA SERA NECESARIO QUE ESTE SELLADA POR LA ENTIDAD

CURSO gue solicita:

Fecha redlizacion:

Lugar realizacion:

DATOS PERSONALES:

Nombre: Apellidos:

DNI / NIE: Sexo: OH OM

Formacién académica:

O PERSONA VOLUNTARIA a PERSONA REMUNERADA O |PRACTICAS/ COLABORACION

ENTIDAD/ LUGAR: sDesde qué fecha®:

Principales Tareacs...

FECHA DE REGISTRO: NUMERO:
RESGUARDO DE INSCRIPCION

ESCUELA DE VOLUNTARIADO c/ Jardines, 4
91521 0555/91 6522 07 57
FAX 91522 77 56
escuelavoluntariado@madrid.org



OTRA FORMACION relacionada con el fema del curso solicitado

TITULO DURACION LUGAR/ ENTIDAD ANO

DATOS PERSONALES

Fecha de Pais de
Nacimiento: nacimiento:
Domicilio: ne: Piso:
Localidad Provincia: C.P:
Correo-
electrénico:
Teléfonos: Casa Trabajo Movil
OTROS DATOS DF INTERES
COMO SE ENTERO DE LA EXISTENCIA DEL CURSO: (Marcar sélo una)
[0 Punto Informacién Voluntariado 0 Prensa
O Amigos /as O Internet
[0 Carta/Folleto [0 Escuela de Voluntariado
[0 Otra...(indicar cudl):

3POR QUE ESTAS INTERESADO/A EN REALIZAR EL CURSO?2 (marcar varias si fuera necesario)

Me lo han pedido en mi

O Quiero iniciar algun tipo de voluntariado O ONG/asociacion
Esta relacionado con la tarea que realizo en mi .
O entidad O Desarrollo profesional
[0 Estarelacionado con mis estudios [0 Melo hanrecomendado
"OCUPACION ACTUAL (Marcar sélo una) 7
[0 Trabajador/a [0 Prejubilado/a; Jubilado/a
[0 Parado/a 0 Amade casa
[0 Estudiante O

Nota: Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quien puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los
mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente. Para cualquier cuestion relacionada con esta solicitud pueden dirigirse al Teléfono de
Informacién Administrativa 012 o al Teléfono de informacion de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid: 914 206 904

ESCUELA DE VOLUNTARIADO c/ Jardines, 4
91521 0555/91 6522 07 57
FAX 91522 77 56
escuelavoluntariado@madrid.org



Una semana antes del comienzo del curso serd avisado telefénicamente por la Escuela de Voluntariado de la
Comunidad Madrid en el caso de haber sido seleccionado/a para la realizacién del mismo.

En a de de 200

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE: SELLO DE LA ENTIDAD U

ORGANIZACION EN LA QUE PARTICIPA
(o acreditacion que justifique la actividad en
un programa de voluntariado):

ES IMPRESCINDIBLE PARA PODER
PRESENTAR LA FICHA DE INSCRIPCION

Si tiene algun tipo de discapacidad y/o necesitas un determinado apoyo instrumental para participar en los cursos,
explicanos cual:

ESPACIO A RELLENAR POR LA ESCUELA DE VOLUNTARIADO.

O SELECCIONADO/ A O NO SELECCIONADO/ A

PUNTUACION OBTENIDA EN EL BAREMO

MOTIVOS:

ESCUELA DE VOLUNTARIADO c/ Jardines, 4
91521 0555/91 6522 07 57
FAX 91522 77 56
escuelavoluntariado@madrid.org




