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Ficha de Candidatura a Voluntariado

Nome Completo: _________________________________________________
Data de Nascimento: ________________

Morada: ________________________________________________________

Código Postal: ___________________________________

Contactos:

Telefone Móvel: __________________ Telefone Casa: __________________

Telefone Emprego: ________________ Email: _________________________

Documento de Identificação: ________________________

Número: _________________ Emitido por: _____________________

Data de Emissão: ____________________

Carta de Condução n.º: ________________ Emitido por: _________________

Data de Emissão: ____________________

Formação:

Habilitações Académicas: __________________________________________

Estabelecimento Académico: ________________________________________

Formação Complementar (ex: computadores, socorrismos, etc.): ___________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Línguas: ________________________________________________________

Emprego: 

Profissão: _______________________________________________________

Local de Trabalho: ________________________________________________

Morada: ________________________________________________________

Código Postal: ____________________________________

Telefone: __________________________ Fax: ________________________

Já desenvolveu trabalho de voluntariado? Sim ____ Não ____
Onde? _________________________________________________________

_______________________________________________________________

Está disposto(a) a exercer voluntariado no período mínimo de 2 (duas) horas semanais? Sim ____ Não ____

Disponibilidades (dias da semana): ___________________________________

_______________________________________________________________

Está disposto a comprometer-se a ser Voluntário durante um período mínimo de 6 (seis) meses? Sim ____ Não ____

Quais as suas expectativas do voluntariado no Lar de Crianças Bom Samaritano? _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data ____________________








Assinatura
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Lar de Crianças Bom Samaritano

Instituição Particular de Solidariedade Social

____________________________________________________________________________
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