Este formulario deve ser aberto com uma aplicacédo que permita o preenchimento de formularios
(ex.: Acrobat Reader)"

EIRA A
VALLEY

PORTUGAL

MUNICPIO BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE OEIRAS

FICHA DE INSCRICAO PARA VOLUNTARIOS
A - IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome / Designagao *

Osi/cc

NIF/ NIPC * N.2 de Identificacdo Civil
O Passaporte

Endereco *

Distrito Concelho

Freguesia

Cédigo postal * - Localidade postal *

E-mail

Telemével * Telefone Fax

511 RS y1401Y Syfi2 {St2 O alauty? O cSyiyly2

Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério.

B — OUTRAS INFORMACOES
HabilitagGes Literdrias

Situacdo Profissional:

[] Desempregado(a) [] Estudante
[CJEmpregado(a) [] Outra
[JReformado(a)

Profissdo (caso se aplique):

Outras competéncias:

Mod. DCS-02/0
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Tem experiéncia de voluntariado? CISim

Em caso afirmativo, especifique:

Instituicdes

Tarefas Desenvolvidas Duracdo das tarefas

Em caso de necessidade, indique pelo menos uma pessoa e/ou instituicdo que possa dar referéncias suas:

Contacto telefdnico:

C - PREFERENCIAS

Em que areas gostaria de prestar servico de voluntariado?

[JAc3o Civica
[JAcdo Social

Cooperacdo para o desenvolvimento
e/ou ajuda humanitaria

[JCiéncia e/ou cultura
[] Defesa do consumidor

Desenvolvimento da vida associativa e
da economia social

[] Desporto

[ Defesa do Patriménio e do Ambiente

Mod. DCS-02/0

[] Educacio
[] Emprego e formagao profissional

[ Protecdo Civil / Bombeiros

Justica (Apoio a vitima; Reinsergao social;
Direitos Humanos)

[] saude / Bombeiros

Promocdo do voluntariado e
da solidariedade social

O

[] Outra. Qual?
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Com que publico gostaria de trabalhar?

CJAdolescentes
[Jidosos
[criancas
[Mulheres

[JToxicodependentes

Que tipo de atividades gostaria de realizar?

Qual a sua disponibilidade:

[OManh3 [ Tarde

Observagdes:

Oeiras, de

Mod. DCS-02/0

[J Noite

de

[0 Ssem-abrigo
[] Portadores de HIV / SIDA
[] Portadores de deficiéncia

[1 outros

Limpar
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