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FICHA DE INSCRIÇÃO DO VOLUNTÁRIO 

 

 

N.º Inscrição____________ 

 

1. Dados Pessoais 

Nome (completo):_________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/____                      Sexo: M             F          

B.I. Nº: _____________________                    Nº de Contribuinte: _______________ 

Morada: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________- ______ ________________  

Freguesia: ______________________ 

Telefone: _________________  Tlm:______________  E-Mail: __________________ 

Carta de Condução: 

Sim          Não   

 

2. Habilitações Literárias:_________________________________________________ 

 

3.Profissão: ______________________________ Entidade: ____________________ 

 

4. Situação Actual: ______________________________________________________ 

 

5. Outras Competências (formações, hobbies,…): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

6. Tem formação em Voluntariado?     Sim             Não   

6.1. Se sim, qual? 

_____________________________________________________________________ 
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7. Tem experiência em Voluntariado? 

Sim             Não   

  

7.1. Áreas: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

7.2. Tipo de Actividades: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

7.3.  Duração: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

7.4. Entidade (s): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

7.5. Quais as razões que o motivam para a prática do Voluntariado:  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

8. Disponibilidade para exercer Voluntariado: 

 

Horário de Manhã        

Horário da Tarde     

Horário Pós-Laboral  

Outra: ____________________ 
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9. Durante quanto tempo estará disponível para o exercício do Voluntariado? 

 

Data de Início _____/_____/_____                           Data de Termo ____/____/_____ 

 

 

10. Observações (referir outros aspectos relevantes): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Declaro estar disponível para entrevista prévia e formação inicial de Voluntários. 

 

Lisboa, _____/_____/______ 

 

O/A Voluntário/a: __________________________ 

 

 


