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Ficha de Inscricao do voluntario

Data de inscricao: _ /_ /

Nome:

Idade: Contacto:

Morada:

HabilitagOes Literarias:

Ultima Experiencia de voluntariado:

1. Motivo do pedido para voluntariado:

Eu tenho vontade de ser voluntario para:

( ) Preencher o meu tempo

( ) Exercer lideranca

( ) Ser reconhecido

( ) Dar retorno social

( ) Influenciar politicas publicas

() Ser util

() Crescer

( ) Sentir prazer no que faco

( ) Testar se acertei na escolha da minha profissao
()

2. Com que faixa etaria ou areas quer trabalhar?
( ) Criancgas
( ) Adolescentes
() Idosos
( ) Adultos carenciados
( ) Desempregados
()

3. Em que resposta social se propoe a prestar servico voluntario?
() Lar

( ) Centro de Dia
() SAASI

() Creche

() Pré-Escolar
() CATL
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4. O que esta disposto a fazer?

( ) Cantar
( ) Conversar
( ) Costurar e bordar
( ) Cozinhar
( ) Cuidar de idosos
( ) Apoio na higiene dos utentes
( ) Cuidar de criangas
( ) Conduzir
( ) Ensinar
( ) Escrever
( ) Colaborar nas actividades de rotina da Instituicdo na prestagao de
servicos (limpezas, lavandaria...)
( ) Exercer a minha profissao em regime de voluntariado (secretariado,
contabilidade, motorista, Animacao Sdcio-cultural, )
( ) Fazer consertos necessarios nas instalacdes e outros;
( ) Fazer consertos de costura nas roupas dos utentes e da Instituicao
() Ler
( ) Praticar desporto com os utentes
()
5. Disponibilidade de horario para exercer voluntariado:
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
Manhas
Tardes
Noites
6. Prazo
O presente voluntariado vigorara de [/ até [/
Aprovado N3o aprovado
Coordenador(a): Coordenador(a):
Presidente: Presidente:

Data: / /
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