SOI.AR1

Nome (completo):

Sexo:[ |M [ ]F Data de Nascimento: / /

Bl/Cartéo de Cidadao n°: Data: [ Arquivo:

Morada:

Localidade: Codigo Postal: /
Freguesia: Concelho:

Telefone/Telembvel:

E-mail: Carta de condugdo:[ |Sim [ |N&o

2. Habilitagoes Literarias:

3. Profissaolocupagao:

4. Outras competéncias
(ex: linguagem gestual, conhecimentos de informatica, outros idiomas, tempos livres e lazer)

5. Quais as razdes que o motivam para a pratica do voluntariado?

D Alargar a rede de contactos pessoais D Satisfagdo e enriquecimento pessoal
D Obtengao de novas experiéncias D Incentivado por terceiros

D Valorizagao profissional D Ocupagao de tempos livres

D Ajudar o outro D Outra. Qual?
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6. Tempo que dispde para a actividade de voluntariado (escolha mdltipla):

D 22 feira D 52 feira
D 3° feira D 6° feira

[ ] 4% feira [ ]Sabado [ |Manha [ ] Tarde Quantas horas semanais?

7. Ja exerceu alguma actividade de voluntariado?

sm[ ]  Nao[ ]

Se sim, indique em que area(s):

Tarefas desenvolvidas:

Tempo de duragao da actividade voluntaria:

Entidade:

Actualmente exerce alguma actividade de voluntariado?

Se sim, em que area:

Tarefas desenvolvidas:

Entidade:

Esta disponivel a partirde quedata__ /| Esta disponivel até quedata __ / /

8. Observagoes (referir outros aspectos relevantes):

Data: [/ | O voluntario:
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