Bames Lou Ficha de inscricdo de Voluntario
de V%Iol.lsr!}ariado

N.© de Voluntario:

1. Identificacao
Dados Pessoais

Nome:

Sexo: M D F |:| Data de Nascimento:

B.I.: Carta de Conducao:

Morada:

Localidade: Cbdigo Postal:

Freguesia: Concelho: Distrito:
Telefone: Fax:

E-mail:

2. Informagdes adicionais

HabilitacOes Literarias

Sem nivel de ensino 129 ano
19 ciclo (4@ classe) Ensino Médio/Bacharelato
29 ciclo (6° ano) Ensino Superior

30 ciclo (99 ano)
Profissdo (se reformado, indicar profissdo exercida):

Outras InformagOes (experiéncias de vida, saberes, hobbies, formagdes, etc.)

3. Areas de Interesse e Publicos

Actividades a desenvolver (escolha multipla)

Acompanhamento pessoal a idosos L Formagao/Ensino (acompanhamento de
Acompanhamento pessoal a criancas L estudo)

Actividades de animagao com idosos || Apoio a actividades de dinamizagdo
Actividades de animagao com criangas || culturais

Apoio nos cuidados pessoais || Actividades de defesa do patrimonio
Planeamento e dinamizagdo de Outra

actividades de animagao |

Acolhimento de publico ||
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Publicos (escolha multipla)

Populagdo em geral
Criangas

Jovens

Idosos

Familias

4. Disponibilidade

Pontual |:|

Ficha de inscricao de Voluntario

N.© de Voluntario:

Internados em hospitais
Visitantes
Outros

Eventos |:| Quais?

Campanhas [ | Quais?

Regular |:| (especificar horario)
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira sabado domingo
manha
tarde
noite
Esta disponivel a partir de que data Esta disponivel até que data

5. Experiéncia, formacao

e motivacgao

Experiéncia anterior em Voluntariado? Sim [ ] Nso

Instituicao:

Por quanto tempo desenvolveu a

Dominio de idiomas?
Quais?

Instituicdo:

Por quanto tempo desenvolveu a

Dominio de idiomas?
Quais?

Tarefas desenvolvidas:

]

acgdo? Dias |:|Semanas |:| Meses |:|

sm [ |N&o [ ]

Tarefas desenvolvidas:

acgao? Dias |:|Semanas |:| Meses |:|

sm [ |N&Go [ ]
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Ronce Loeal Ficha de inscricdo de Voluntario

de Voluntariado
Alcéacer do Sal

N.© de Voluntario:
Tem formacdo para a actividade de Voluntario? ~ Sim [ | N&o
Se sim indique qual:

Formagao Inicial de Voluntarios Sociais Voluntariado Social e a Pessoas com
Formagao Inicial de Voluntarios Culturais Deficiéncia
Voluntariado Social e a Infancia Outra (Qual? )

Voluntariado Social e a Terceira Idade

Que razoes o motivam/motivaram a exercer Voluntariado?

Pelo convivio ] Os amigos também fazem
Pelo reconhecimento | Porque foi incentivado

E bom para a carreira profissional | Porque se sente Util

I§ bom para o futuro profissional . Outra Qual?

E/foi uma experiéncia nova L

Gosta de ajudar os outros .

Quais os beneficios que a pratica de voluntariado lhe proporciona?

Alargar a rede de contactos pessoais : Ocupacgdo de tempos livres
Valorizagao profissional Outro Qual?
Satisfacdo/enriquecimento pessoal

6. Como teve conhecimento do nucleo?

7. Observagoes

8. Assinatura

Data:
O Voluntario

9. Autorizacao

0 N&o autorizo o Banco Local de Voluntariado a utilizar os meus dados pessoais relativos a
identificacdo, endereco e contactos para efeitos das actividades promovidas pela instituicdo e
insercdo numa base de dados do Municipio de Alcacer do Sal, no pressuposto da sua
confidencialidade e prestacao nos termos da Lei.

10. A preencher pelos servigos
Pedido n°:
Recebido por: Data: / /
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