
 
Ficha de Inscrição 
(Voluntários) 

 
Nome: _____________________________________________________________ 

Morada:____________________________________________________________ 

Localidade: _________________________________________________________ 

Código Postal: _____________-__________ ___________________________ 

Tel: ______________________ Telm: ___________________________________   

Email: _____________________________________________________________ 

Habilitações Literárias: ________________________________________________ 

Profissão: __________________________________________________________ 

Outras Competências: ________________________________________________ 

Data nascimento: _____/_____/_____  Idade: ____Anos B.I.________________ 

 
Áreas de Interesse  

� Apoio à Infância           � Acção Cívica       � Acção Social 

� Pessoas Portadoras de Deficiência        � 3ª Idade 

� Ciência e Cultura            � Defesa do Consumidor 

� Defesa do Património e Ambiente       � Desporto  

� Emprego e Formação Profissional        � Educação 

� Protecção Civil / Bombeiros        � Saúde        

� Cooperação para o Desenvolvimento e /ou ajuda humanitária 

� Desenvolvimento da Vida Associativa e da Economia Social 

� Promoção do Voluntariado e da Solidariedade Social 

� Justiça (Apoio à Vitima; Reinserção Social; Direitos Humanos) 

� Outras - Quais: ____________________________________________________ 

 

Tempo que dispõe para a realização da actividade: 

� 1 hora / semana             � 2 a 3 horas / semana          � 4 a 5 horas / semana              

� 6 horas / semana             � Mais. Quantas? __________________________ 

Horário Disponível: _________________________________________________ 

Já exerceu alguma actividade de voluntariado? 

���� sim   Área:_______________________________________________________  

             Tempo de duração:__________________________________________ 

    Entidade:___________________________________________________ 

���� Não 

Data: ______/______/______ 

O Responsável: ____________________________________________ 

Assinatura: _____________________________________________________ 

 

 


