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Identificação do voluntário 

Nome___________________________________________________________________________

Morada_________________________________________________________________________

Localidade _______________________________Código-Postal:____________________________

Data de Nascimento_______/_______/_______Email:____________________________________

Telefone _________________Telemóvel ______________________________________________

Entidade onde estuda e/ou trabalha 

Nome da entidade________________________________________________________________

Morada_________________________________________________________________________

Área de Atividade:________________________________________________________________

Profissão ________________________________________________________________________

Outras atividades_________________________________________________________________

Experiência nas seguintes áreas:_____________________________________________________

Social                 Saúde                     Administração/Gestão 

       Logística                    Dinamização Cultural  

Outras áreas especifique: __________________________________________________________

Carta de Condução: Sim                     Não                       Viatura própria: Sim                 Não               

Já alguma vez fez voluntariado: Sim                    Não            

Se sim especifique________________________________________________________________

Disponibilidade

 Semanalmente                        Quinzenalmente               Mensalmente 


Segunda  
Manhã              
Tarde 

Fim da tarde 

Terça 
Manhã
Tarde

Fim da tarde

Quarta
Manhã
Tarde

Fim da tarde

Quinta
Manhã
Tarde

Fim da tarde
Sexta 
Manhã
Tarde

Fim da tarde
Sábado
Manhã
Tarde

Fim da tarde
Domingo
Manhã
Tarde

Fim da tarde
Início do Voluntariado: _______/______/______

Assinatura do Voluntário

_____________________________________________________________ Data ___/____/_____

Para qualquer esclarecimento:
miguel.cpubraga@@gmail.com                                      

                                                                                                              Obrigado pela disponibilidade
































































































































































