VlUNI(II 10

PENAFIEL

Ficha de Inscrigao
(Voluntarios)

Nome:

BANCO DE
UOLUNEARIADD

ww
ﬁm DE PENAFIEL

Morada:

Localidade:

Codigo Postal: -

Tel: Telm:

Email:

HabilitagcOes Literarias:

Profissao:

Outras Competéncias:

Data nascimento: / / Idade:

Areas de Interesse
O Apoio a Infancia O Accgao Civica
O Pessoas Portadoras de Deficiéncia

O Ciéncia e Cultura

O Defesa do Patrimoénio e Ambiente

O Emprego e Formacgdo Profissional

O Proteccao Civil / Bombeiros

Anos B.I.

O Accdo Social

O 32 Idade

O Defesa do Consumidor
[0 Desporto

O Educacao

O Saude

O Cooperagao para o Desenvolvimento e /ou ajuda humanitaria
O Desenvolvimento da Vida Associativa e da Economia Social

O Promogao do Voluntariado e da Solidariedade Social

O Justica (Apoio a Vitima; Reinsercao Social; Direitos Humanos)
O Outras - Quais:

Tempo que dispde para a realizacao da actividade:
O 2 a 3 horas / semana 04 a 5 horas / semana

[0 Mais. Quantas?

O 1 hora / semana

O 6 horas / semana

Horario Disponivel:

Ja exerceu alguma actividade de voluntariado?
O sim Area:

Tempo de duracao:
Entidade:

O Nao
Data: / /

O Responsavel:

Assinatura:
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