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1. Dados Pessoais   

 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Sexo:     M      F  Data de Nascimento ____/_____/_____  B.I: ____________________________                                 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

Código Postal: _________-______ Freguesia: ________________ Concelho: _______________ 

Tlm.:__________________________________           Tel.: ____________________________________            

Email: ________________________________________@____________________________________ 

 

2. Habilitações Literárias:  ___________________________________________________ 

 

3. Profissão: ________________________________________________________________ 

 

4. Outras competências: ______________________________________________________ 

 

5. Áreas de interesse para desenvolver trabalho voluntário:   

 

Acção Social  Animação e Recreio  Desporto  Saúde  

Acção cívica  Ciência  Justiça  Turismo  

Ambiente  Cultura e Património  Educação  Outra:_________  

  

6. Especifique quais as áreas/acções que gostaria de desenvolver com o trabalho voluntário 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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7.População-Alvo com a qual gostaria de trabalhar: (Crianças, jovens, pessoas idosas, outros): 

____________________________________________________________________________________ 

 

8. Tempo que dispõe para essa actividade: (assinale com um x a sua disponibilidade) 

Períodos dos dias desejáveis para a actividade de voluntariado 

 2ª Feira 3ª Feira 4ª Feira 5ª Feira 6ª Feira Sábado Domingo 

Manhã        

Tarde        

Noite        

  

9. Já exerceu alguma actividade de voluntariado?  

 

 Sim       Área /s: ________________________________________________________________ 

     Tempo de duração: ___________________________________________________ 

     Entidade: ______________________________________________________________ 

 Não 

 

10. Documentos a entregar:  

  

 Fotografia tipo passe 

 Fotocópia do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão 

 Fotocópia do Número de Contribuinte/Cartão de Cidadão 

 

11. Realização da entrevista  

 

Data:___/___/___ Entrevistador:______________________________ 

 

                                                          Data: ___ / ___ / ____                                                        

                                                          O Responsável: ____________________________ 

                                                        O Voluntário: _______________________________ 

 

Os dados fornecidos pelos voluntários e que constam desta ficha, são confidenciais e destinam-se a tratamento 

informático para gestão dos processos dos voluntários, no âmbito do Banco Local de Voluntariado de Vila Nova de 

Cerveira. 


