[image: ]FICHA DE INSCRIÇÃO DO VOLUNTÁRIO


Data:__________________
FOTOGRAFIA

Processo Nº ____________



[bookmark: _GoBack]

1 – DADOS PESSOAIS 
Nome: ________________________________________________________________
Data de Nascimento: ___________________                Sexo: M _______ F _______
Morada: ______________________________________________________________
Nº / Andar: _________________________ Código Postal: _____________________ 
Localidade: _________________________ Concelho: _________________________ 
Telemóvel: __________________________ Telefone:__________________________
E-mail: _______________________________________________________________
Carta de condução: Sim ____ Não ____ Viatura própria: Sim _____ Não ____

2 – HABILITAÇÕES TÉCNICAS / OUTRAS
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3 – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
Profissão: _____________________________________________________________
Outra: ________________________________________________________________

4 – EXPERIÊNCIA EM VOLUNTARIADO
Sim ____ Não ____ (Se sim, indique qual)
______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5 – ÁREAS PARA AS QUAIS GOSTARIA DE SE VOLUNTARIAR
5.1. – Deslocações e acompanhamento:
Hospitais ____ Farmácia____ Consultas ____ Eventos ____ Compras ____ 
Outros ____ Quais?_______________________________________________
5.2. – Visitas Domiciliárias: Sim ____ Não ____
5.3. – Prestação de cuidados pessoais e imagem: Sim____ Não ____
Quais? __________________________________________________________
5.4. – Outros: Sim____ Não ____
Quais? __________________________________________________________

6 – ÁREAS DE INTERESSE 
Acção Cívica ____ Acção Social ____ Cultura ____ Desporto ____
Reinserção Social ____ Turismo ____ Outra ___________________

7 – DISPONIBILIDADE PARA A ACTIVIDADE
 
	
	MANHÃ
	TARDE
	NOITE

	SEGUNDA-FEIRA
	
	
	

	TERÇA-FEIRA
	
	
	

	QUARTA-FEIRA
	
	
	

	QUINTA-FEIRA
	
	
	

	SEXTA-FEIRA
	
	
	

	SÁBADO
	
	
	

	DOMINGO
	
	
	



Data: ________________________
A Assistente Social                                                                          O/A Voluntário/a
__________________________                                       _________________________
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