
Ficha de Inscrição para Voluntários 
 
 

1. Dados Pessoais: 

Nome:______________________________________________________________________ 

 
Sexo:       �  M            �   F                    Idade: ________ 
 
B. I:__________________   
 
Morada:_____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Localidade: ____________________________  Código Postal: _________________________ 
 
Freguesia: _____________________________ Concelho: _____________________________ 
 
Distrito: ________________________________ 
 
Tel: ______________________________   Fax: _____________________________________ 
 
E-mail: ______________________________________________________________________ 
 
 
2. Habilitações Literárias: _______________________________________________________ 

 
 
3. Profissão: _________________________________________________________________ 
 
 
4. Outras Competências: _______________________________________________________ 
 
 
5. Áreas de Interesse: 
 
�  Acção Cívica                           �  Acção Social 
 
�  Ciência e /ou Cultura               �  Cooperação para o desenvolvimento e/ou ajuda  humanitária 
 
�  Defesa do consumidor             �  Defesa do consumidor e do ambiente 
 
�  Desenvolvimento da vida  associativa e da economia social 
 
�  Desporto                                   �  Educação 
 
�  Emprego e formação profissional 
 
�  Promoção de voluntariado e da solidariedade social 
 
�  Protecção Civil/Bombeiros       �  Justiça (Apoio à Vítima; Reinserção Social; Dtos Humanos) 
 
�  Saúde    �  Outra. Qual?______________________________________________________ 



5. Tempo que dispõe para essa actividade: 
 
�  1 Hora / Semana 
 
�  2 a 3 Horas / semana 
 
�  4 a 5 Horas  / Semana 
 
�  6 Horas 
 
�  Mais. Quantas Horas?________________________________________________________ 
 
 
 
6. Já exerceu alguma actividade de voluntariado? 
 
�  Sim  Área/s: ________________________________________________________________ 
 
            Tempo de duração: ______________________________________________________ 
 
             Entidade: _____________________________________________________________ 
 
 
�  Não 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 O Responsável: ______________________________________________________________ 
 
 
 
O Voluntário: _________________________________________________________________ 
 
 

Data ____/____/____ 


