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GEI RAS Exmo. Senhor Presidente
VALLEY

PORTUGAL

MUNICIPIO
OEIRAS BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO

FICHA DE INSCRICAO PARA ENTIDADES

A - IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome da Instituicao *|

NIF/ NIPC *|

Endereco *

Distrito | Concelho |

Freguesia | |

Cddigo postal "i H | Localidade postal * |
(0000-000)

E-mail | |

Telemovel *| | Telefone | | Fax | |

Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatdrio.

B — INFORMAGCOES ADICIONAIS:

Area de intervencio da institui¢cdo |

Breve descricdo dos projetos/programas a abranger voluntarios

N.2 de voluntarios a enquadrar |:|

Tipo de tarefas a desempenhar pelos voluntarios

Mod. DCS-03/0



Y
OEIRAS
VALLEY

PORTUGAL

MUNICIPIO
OEIRAS

Principal populacdo-alvo

[JAdolescentes O] Sem-abrigo

|:| Idosos |:| Pessoas com HIV/SIDA
] Criangas []Pessoas com deficiéncia
[IMulheres [ ]outros |
DToxicodependentes

Referéncias gerais do perfil do voluntario (pode assinalar mais que um campo)

Sexo: [ M []F
Escal3o Etario: []14-30 [J31-65 []>66

[IManha [JTarde [INoite

Experiéncia anterior em enquadramento de Voluntariado

N.2 de anos |:| Areas |

Responsavel pelo acolhimento e acompanhamento dos voluntarios

Nome |

Func¢do / Cargo |

Telefone / Telemovel |

Oeiras, | |de| | de |

Mod. DCS-03/0

Limpar
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