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FICHA DE INSCRIÇÃO | VOLUNTARIADO 
 
NOME COMPLETO  
 
___________________________________________________________________________________ 
 

GÉNERO 

 

         Masculino  

          Feminino 

 

DATA DE NASCIMENTO (dd/mm/aaaa) _____/_____/_______ 

 
MORADA 
 
Localidade____________________________________ Código Postal______ -_____ 

Freguesia________________________________________ 

Telefone_______________________________ Telemóvel______________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________________ 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 

Sem Estudos 

1º Ciclo (4º ano/classe) 

 2º Ciclo (6º ano) 

 3º Ciclo (9º ano) 

 Ensino Secundário (12º ano) 

Ensino Superior (Licenciatura) 

_________________________________________________________________ 
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PROFISSÃO_________________________________________________________________________ 

 

EXPERIÊNCIAS EM ACÇÕES DE VOLUNTARIADO 

               SIM 

 

               NÃO 

INSTITUIÇÃO________________________________________________________ 

 

INSTITUIÇÃO________________________________________________________ 

 

INSTITUIÇÃO________________________________________________________ 

ÁREAS DE INTERESSE:  

        Apoio a actividades de lazer e tempos livres (crianças, jovens) 

        Apoio a pessoas portadoras de deficiência (crianças, jovens e adultos) 

        Apoio a pessoas com problemas de saúde (idosos) 

        Apoio comunitário 

Se já sabe qual a instituição ou projecto em que pretende ser voluntário, identifique-o: 

 

INSTITUIÇÃO ______________________________________________________________ 

 
PROJECTO _________________________________________________________________ 

 

 

 

Quanto tempo é que disponibiliza para o exercício do 

voluntariado? 

 

Está disponível a partir de que data ____/____/______ 

 

Está disponível até que data _____/____ /_______ 

 

 

 
Assinatura: ____________________________________________________________ 

 Horário 

 Manhã Tarde Noite 

Segunda    

Terça    

Quarta    

Quinta    

Sexta    

Sábado    

Domingo    


