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Ficha de Inscrição Para Voluntários
Parte superior do formulário

Parte inferior do formulário

	1- Dados Pessoais

	Nome:                                                                       
	  Feminino □   Masculino □ 

	Data de Nascimento:       /       /
	  Idade:

	Nº de b.i./cartão de cidadão:

	Morada:
	Código Postal:           -

	Freguesia:
	Concelho:

	Telefone:
	Telemóvel:

	Email:

	Carta de Condução:

	2- Habilitações Literárias

	(assinale com um x)
Sem estudos □            1º ciclo (4º ano) □            2º ciclo (6º ano) □
                  3º ciclo (9º ano) □           Secundário (12º ano) □        

	Superior □  Área/Curso/Grau:                                                                                                                                                    

	Outras formações:


	3 – Outras competências

	Informática:



	Idiomas:


	Ocupação de tempos livres:


	4 – Situação e experiência profissional

	(assinale com um x)
Estudante □          Empregado □       Desempregado □       Reformado □
Outra situação/especificar:

	Profissão:

	Outras experiências profissionais: Área(s) e duração

Área- _________________________________________Duração________________

Área- _________________________________________Duração________________

Área- _________________________________________Duração________________

5 – Voluntariado

	Tem formação em voluntariado? (assinale com um x)         Sim □  Não □   

	Já desenvolveu alguma actividade de voluntariado? (assinale com um x)     Sim □  Não □   

Se respondeu sim, preencha a seguinte grelha:

	Área/Entidade
	Actividades desenvolvidas
	Duração

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6 - Disponibilidade

	Identifique o público com o qual gostaria de trabalhar? (assinale com um x)

Infância □      Juventude □      Idosos □    Comunidade em geral □

	Outras áreas de interesse dentro ou fora da Instituição

Indicar:

	Tempo que dispõe para prestar serviço voluntário (preencha a grelha com os horários)

	
	2ª feira
	3ª feira
	4ª feira
	5ª feira
	6ª feira
	Sábado
	Domingo

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	

	Outro horário:

	Data de início:      /         /                                                    Data de fim:      /        /


	Interesse em beneficiar da moeda social através do trabalho Voluntário     Sim □ Não □

	Observações:

	Os dados fornecidos pelos voluntários e que constam desta ficha, são confidenciais e destinam-se a tratamento informático para gestão dos processos, no âmbito da constituição do Núcleo de Voluntariado de Proximidade da ADA

	Como voluntário da Entidade em referência, comprometer-me-ei a prestar serviço por livre vontade e com responsabilidade, cumprindo e respeitando as regras e valores internos da Instituição. (consultar regulamento interno do Voluntariado)
Data:     /     /

O/A voluntário/a    _____________________________________
Técnico Responsável
______________________


________________________________________________________________________________
ADA- Associação de Desenvolvimento, Acção Social e Defesa do Ambiente

Centro Comunitário de Portel – Rua da Vidigueira, s/n – 7220-390 Portel

Tel.: 266 619 177          Fax: 266 612 230          E-mail: ada.portel@hotmail.com
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