@ oleiros

FICHA DE INSCRICAO DO VOLUNTARIO

01 IDENTIFICAGAO PESSOAL

Nome Completo

Sexo M

]

Sexo F

L]

Data de Nascimento

Morada

Freguesia Cddigo Postal

BI CC Outro.

] ] []

N.2 Doc. Identificacdo

NIF Carta de Conducgdo n.2
Telefone Telemovel ‘ E-mail
Profissao

Habilita¢des Literarias

12 Ciclo [ ]

Sem Escolaridade

39 Ciclo []

22 Ciclo

Ensino Secunddrio Ensino Médio/Bacharelato |:|

i

Ensino Superior
Qual?

Situacao Profissional

Estudante |:| Reformado/a/Pensionista |:|
Empregado/a |:| Desempregado/a |:|
Outras Competéncias (formacgdes, hobbies)
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02 EXPERIENCIA EM VOLUNTARIADO

Formagdo em Voluntariado Sim[_] Nao [ ]
Se sim. Qual?

Experiéncia de Voluntariado Sim[_] Nao[_]
Duragao da Experiéncia de Voluntariado

Menos de 6 meses [] 1ano - 2 anos []
6 meses - 1 ano |:| Mais de 2 anos |:|
Entidade/s em que prestou Voluntariado

Areas em que realizou Voluntariado

Nunca realizei [] Idosos []
Populagdo em Geral [] Infancia []

Outra. Qual?

03 PROJETO DE VOLUNTARIADO

Alargar a rede de contactos pessoais [] Obtencdo de novas experiéncias []
Valorizacao profissional [] Ajudar o Outro []
Satisfacdo e enriquecimento pessoal |:| Incentivado/a por Terceiros |:|
Ocupacgao de tempos livres [] Outra. Qual?
Disponibilidade de tempo para a pratica de Voluntariado (Indicar o n2 de horas em cada dia)

22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sdbado Domingo
Manha '
Tarde ‘ ‘

Durante quanto tempo estard disponivel para o exercicio do Voluntariado?
Data de Inicio / / Data de Fim / /
Tipologia de Publico com que gostaria de fazer/prestar voluntariado

[]

Populagdo em Geral [] Idosos
Infancia []

Areas de Interesse para o exercicio de Voluntariado

Acdo Social [] Educagao []
Infancia [] Atividades de Agao Educativa []
Juventude [] Desporto []
Idosos |:| Emprego e Formacdo Profissional |:|
Recolha/Distribui¢do de Alimentos e/ou ] Acbes de sensibilizacdo e/ou prevencio ]

Bens Essenciais
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Defesa do Patrimdnio e Ambiente |:| Atividades de Animacao |:|
Acdes de sensibilizacdo e/ou prevencio |:| Religiosa |:|
Outra. Qual? []

04 OUTRAS INFORMAC()ES

05 ATENDIMENTO

Oleiros, , de de Assinatura

06 LOCAIS DE ENTREGA

Pode ser enviado pelo correio no seguinte endereco:
e Praca do Municipio, 6160-409 Oleiros.

e Entregue no balcdo de atendimento da Camara Municipal de Oleiros, todos os dias Uteis, durante o
horario de expediente (das 9h as 12h30m e das 14h as 17h:30h)
e Correio eletronico para o endereco geral@cm-oleiros.pt

07 DESPACHO (Espaco destinado & Camara Municipal de Oleiros)
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