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FICHA DE FICHA DE FICHA DE FICHA DE INSCRIÇÃO PARAINSCRIÇÃO PARAINSCRIÇÃO PARAINSCRIÇÃO PARA VOLUNTÁRIO VOLUNTÁRIO VOLUNTÁRIO VOLUNTÁRIOSSSS    

    

    

    

1.1.1.1. DADOS PESSOAISDADOS PESSOAISDADOS PESSOAISDADOS PESSOAIS    

    
Nome: ___________________________________________________________________________________ 

Sexo:      M      F  

Data de nascimento: ____/____/_________                       Idade:___________________anos 

B.I. n.º: __________________________________ 

 

Morada: _________________________________________________________________________________ 

Código Postal: __________-_____   ____________________________Freguesia: ______________________ 

Telefone : ___________________   Telemóvel : ___________________  Fax : _________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________ 

 

Habilitações literárias: _____________________________________________________________________ 

Profissão: ________________________________________________________________________________ 

Situação perante o trabalho:  

Empregado/a Desempregado/a Reformado/a  

 
2. ÁREAS DE INTERESSE, ÁREAS DE INTERESSE, ÁREAS DE INTERESSE, ÁREAS DE INTERESSE, por ordem de preferência por ordem de preferência por ordem de preferência por ordem de preferência (sendo que 1 corresponde à de maior interesse) 

    
Acção cívica  

    
Cultura  

    
Defesa do consumidor 

    
Desenv. da vida associativa 

    
Desporto 

    
Emprego e formação prof. 

    
Protecção Civil /  Bombeiros 

    
Outra. Qual? ______________ 

    
Acção Social 

    
Cooperação para o desenv./ajuda humanitária 

    
Defesa do património e do ambiente 

    
Educação 

    
Justiça 

    
Promoção do voluntariado e da solidariedade  

    
Saúde 

    

    

    
3.3.3.3. TEMPO DISPONIVELTEMPO DISPONIVELTEMPO DISPONIVELTEMPO DISPONIVEL    

    
Dias da Semana: _________________________________________________________________________ 

 

Horas por dia: ________________________________  Horas por semana: __________________________ 
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4.4.4.4. Já exerceu alguma actividade de voluntariado?Já exerceu alguma actividade de voluntariado?Já exerceu alguma actividade de voluntariado?Já exerceu alguma actividade de voluntariado?    

    
Sim       Não  

 

Se respondeu sim: 

Áreas de intervenção: ______________________________________________________________________ 

Tempo de duração: ________________________________________________________________________ 

Entidade: ________________________________________________________________________________ 

 

    
 
 
Data: ____/____/_______ 
 
 
Assinatura do Voluntário: ___________________________________________ 

 
 

 
Recebido pelo GDS a: ____/____/_______ 
 
 
Assinatura do Coordenador: _________________________________________    

    
 
 
 
 
NOTA: ANEXAR CÓPIA DO BILHETE DE IDENTIDADE 


