Camara Municipal de Sesimbra

Gabinete de Habitacdo, Acéo Social e Saude

FICHA DE INSCRICAO DO VOLUNTARIO
Dados Pessoais

Nome (completo):
Data de Nascimento: / /
Bl/Cartdo de Cidadéo: AR / Passaporte:
Contribuinte: Carta de conducdo: 0 sim [Nao
Morada:
Localidade:
Cédigo Postal: / Freguesia:
Telefone: Telemovel:
E-mail:

HabilitacOes literarias

Ensino Béasico [ Ensino Secundario I Frequéncia universitaria [

Licenciaturald Qual:

Outro nivel de ensino O Qual:

Condicao perante o trabalho

Estudante I Empregado I Desempregado 1

Trabalho doméstico ndo remunerado J Reformado O
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Camara Municipal de Sesimbra

Profissao:

Outras competéncias/atividades:

(conhecimentos de informatica, formacado profissional noutras areas, dominio de linguas estrangeiras, tempos
livres e lazer...)

Disponibilidade

Pontual [J Regular [J

Dias Seg | Ter | Qua| Qui | Sex | Sab | Dom
Manha

Tarde
Noite

Periodo

Experiéncia/Formacgéo de voluntariado

Ja exerceu alguma atividade de voluntariado: Sim O Nao

Se sim, em que area (s):

Tem formag&o como voluntério: Sim [ Nao I

Entidade formadora:

Data da formac&o: / /

Areas de trabalho voluntario que Ihe despertam maior interesse

Acdo Social 0  Bibliotecas 1 ~ Ambiente 0  Cultura I Desporto [J  Educacdo (1  Juventude

e Lazer 1 Protecéo Civil O saade O

Outra(s) U/Qual/Quais?
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Camara Municipal de Sesimbra

Puablico com que gostaria de trabalhar

Criancas 0 1dosos [0 Jovens [ Pessoas com deficiencia [

Pessoas hospitalizadas ou dependentes O  Minorias étnicas [J

outra(s) [J/Qual/Quais?

Existe algum projeto especifico na Bolsa Local de Voluntariado em que gostaria de participar?

Sim Nao

Se sim, qual/quais?

SugestBes/comentarios que queira apresentar no ambito do trabalho de voluntariado no concelho de
Sesimbra:
Data / /
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