BANCO LOCAL DE
VOLUNTARIADO

BATALUA FICHA DE INSCRICAO PARA ENTIDADES

MUNICIiPIO

1. IDENTIFICACAO:

Nome da entidade/organizacao:

Tipo de entidade (IPSS”s, ONG, Associacao, etc):

Morada:

Codigo Postal: - Freguesia:
Telefone : Telemével : Fax:
E-mail:

Responsavel pelo acolhimento e acompanhamento dos voluntarios:

Nome:

Funcao/cargo:

Contacto:

2. AREAS DE INTERVENCAOQ DA ENTIDADE

[ 1 Accéo civica [ 1 Accéo Social
Cultura ] Cooperacao para o desenv./ajuda humanitaria
[ ] Defesa do consumidor [ ] Defesa do patrimonio e do ambiente
[l Desenv. da vida associativa ] Educacao
[J Desporto [ 1 Justica
[l Emprego e formacao prof. ] Promocao do voluntariado e da solidariedade
1 Proteccdo Civil / Bombeiros [ ] Saide
1 outra. Qual?
3. PRINCIPAL POPULACAQ-ALVO ABRANGIDA
] Populagédo em geral [ 1 Familias carenciadas
] Criancas/jovens [ ] Internados em Hospitais
[ ] Idosos ] Desempregados
L] Toxicodependentes L] Pessoas com deficiéncia
[] oOutra. Qual?
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4. DESCRICAO SUMARIA DOS PROJECTOS PARA VOLUNTARIOS

5. REFERENCIAS AO PERFIL DE VOLUNTARIOS (grupo etario, género, formacao, habilitacdes, etc)

6. HORARIOS EM QUE NECESSITAM DE VOLUNTARIOS (referir o n.° de horas em cada periodo)

Manha Tarde Noite

2° Feira

3? Feira

42 Feira

52 Feira

6° Feira

Sabado

Domingo

N.° maximo de voluntarios a encaminhar para a entidade:

7. Experiéncia anterior em enquadramento de voluntariado

N.° de Anos:

Areas:

N.° de voluntarios:

Data: / /

Assinatura do Responsavel pela entidade:
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