m Drograma voluntariado

ficha de INSCrncao j V m

IDENTIFICAGAO DO VOLUNTARIO

Nome

Morada

Freguesia Concelho

Cadigo Postal - Localidade

Telefone Telemovel

E-mail

Data de nascimento |l [/L Il I/[ [ ] BI/CC

NIF

Dataemisséo  /  /

Habilitacoes literarias
Situacgao Profissional

| | Estudarte || Empregado L] Desempregado ] Outra

Profisséo

Outras Competéncias

EXPERIENCIA DE VOLUNTARIADO
Tens alguma experiéncia anterior em voluntariado? [] Sim [ ] Nao
Em caso afirmativo indica

Instituicoes Tarefas desenvolvidas

Duragéao das tarefas

Quiais os aspectos positivos e/ou negativos que retiras da experiéncia de voluntariado?

[ continuagéo no verso |



EXPERIENCIA DE VOLUNTARIADO | cont. ]

Indica a principal ou principais motivacdes que te levam a inscrever no programa de Voluntariado Jovemn?

Quais poderao ser os teus contributos para o desenvolvimento do programa de Voluntariado Jovem?

Areas em que estés interessado em fazer voluntariado?
D Ambiente D Cultura e Turismo D Educagéao e Tempos Livres D Accao Social

D Qutra. Qual?

Dentro das éareas de interesse que escolheste, com que tipo de publico e faixa etaria gostarias de trabalhar?

Que tipo de actividades gostavas de realizar?

Indica a tua disponibilidade para realizares trabalho voluntario, [ dias da semana e horario ].

Tens preferéncia por uma zona geogréfica do Concelho? L] Sim ] Nao
Qual?
Tens facilidade e meios de transporte para te deslocares? D Sim D Nao
Qual?

Outras informacodes

Assinatura do candidato

Santa Maria da Feira, de

de




