MUNICIPIO DO ENTRONCAMENTO
PROJETO “CRESCER NA CIDADE”
[image: ]FICHA INDIVIDUAL DE VOLUNTÁRIO
DADOS PESSOAIS

Nome: ____________________________________________________________________________
Sexo: ___M___F		Idade: ____			Data de Nascimento: ___/___/_____
B.I./ Cartão Cidadão: __________________			N.I.F.: __________________
Estado Civil: __________________				Carta de Condução: _____________
Morada: __________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Código Postal: ____ - ____	Localidade: ____________________ Freguesia: _________________
Concelho: ____________________ Distrito: __________________
E-mail: ________________________________  Telefone: ____________ Telemóvel: ____________
Habilitações Literárias: ___________________ Área de Formação: ___________________________
Profissão: _____________________________ Local de Trabalho: ____________________________
Outras Aptidões: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

















EXPERIÊNCIA EM VOLUNTARIADOExperiência anterior em voluntariado ou no trabalho na comunidade? Sim ____ Não ___
   Em que área(s)?: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Faixa etária: _______________________________________________________________________
Atividade(s) desenvolvida (s): _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Tempo de duração: _________________________________________________________________
Instituição/Entidade onde desempenhou a (s) atividade (s): _________________________________
__________________________________________________________________________________











Disponibilidade:
	
	2.ª Feira
	3.ª Feira
	4.ª Feira
	5.ª Feira
	6.ª Feira
	Sábado
	Domingo

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	
	




O que o(a) motiva a exercer voluntariado? _________________________________________
_____________________________________________________________________________

O que o(a) incentiva a integrar este projeto, em particular? ____________________________
_____________________________________________________________________________

Observações: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Data: ___/___/______                 O responsável: ______________________________________
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