Centro Comunitario de Tires

Instituicdo Particular de Solidariedade Social

FICHA DE CANDIDATURA DO VOLUNTARIO

1. DADOS PESSOAIS

Nome (completo):

Data de Nascimento: Sexo: M F
Estado Civil:

B.I. n.° / Cartdo de Cidaddo n.° Data de Emissdo:
Morada:

Cédigo Postall: Freguesia:
Concelho:

Telefone: E-mail:

Carta de Conducdo: Sim Ndo

2. HABILITACOES LITERARIAS

Sem escolaridade Ensino Secunddrio
1° Ciclo Ensino Médio / Bacharelato
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo
3. PROFISSAO:

4. SITUACAO ATUAL:

Estudante Reformado(a)
Empregado(a) Pensionista
Desempregado(a) Outra

Qual?

5. OUTRAS COMPETENCIAS (FORMAGOES, HOBBIES, VONTADES, APTIDOES, ...):
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6. VOLUNTARIADO

6.1. Tem Formacgado na drea do Voluntariado?

Sim Quale
N&o
6.2. Tem Experiéncia em Voluntariado? Sim N&o

6.2.1. Duracdo da Experiéncia:
Participacdo numa atividade de curta duracdo
Menos de 6 meses
6 meses—1 ano
Mais de 1 ano

6.2.2. Entidade onde exerceu Voluntariado:

6.3. Areas em que realizou Voluntariado:

Acdo Social Formacado
Ambiente Inféncia / Juventude
Ciéncia e Cultura ldosos
Defesa do Consumidor Justica
Defesa do Patrimdnio Minorias étnicas / Imigracdo
Deficiéncia Saude
Desenv. da Vida Associativa Sem abrigo
Desporto Toxicodependéncia
Educacdo Outra:

Quale:

6.4. Quais as razées que o/a motivam para a prdtica do Voluntariado?

Adquirir novas experiéncias Ocupacdo de Tempos Livres
Ajudar o Outro Enriguecimento pessoal
Alargar a rede de contactos Valorizacdo profissional
Incentivo de Terceiros Outra. Qual?

6.5. Areas de Interesse em exercer Voluntariado:
Formacdo

InfGncia

Idosos

Alimentar

Manutencdo
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6.6. De que tempo dispoe para o exercicio do Voluntariado? (indique, por favor, o n.° de horas)

2° feira 3° feira 4° feira 5¢ feira 6° feira
Manhd

Tarde

Autoriza que os dados que constam nesta ficha sejam disponibilizados para uso exclusivo de

Programas de Voluntariado?
Sim N&o
Declaro que todas as informacdes constantes nesta Ficha de Inscricdo sdo verdadeiras.

Data:

Assinatura do Candidato a Voluntdrio:

7. COLOCAGAO:

Colocado em: Data:
Nd&o colocado Motivo:

A Direcdo Técnica:

Notas:

Devem juntar-se cédpias dos documentos de Identificacdo do voluntdrio e do certificado de registo criminal,
aplicével apenas em respostas sociais na drea da inf@ncia.
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