
Sim      Não      Se sim (principais ações desenvolvidas/duração/onde): ____________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

estudante      empregado/a      profissão __________________________________   desempregado/a      

outras competências: ______________________________________

  

 

 
 

Nome: _______________________________________________________________________________

BI/CC nº: _____________________________ Validade: _______________________________________

Data de nascimento: ____________________ Nacionalidade: ___________________________________

Morada: ______________________________________________________________________________

Localidade: ________________________________________ Código Postal: _______________________

Freguesia: _________________________________________ Concelho: __________________________

Telefone: __________________________ Telemóvel: _________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________________

Carta de condução: sim      não   Tem veículo próprio: sim      não

1. DADOS PESSOAIS

 

1º ciclo      2º ciclo      3º ciclo      ensino secundário      ensino superior      _______________________

outro: _________________

2. HABILITAÇÕES LITERÁRIAS

 

 

Ficha de inscrição 
jovens

3. PROFISSÃO/SITUAÇÃO ATUAL

 
4. PARTICIPAÇÃO EM AÇÕES ANTERIORES DE VOLUNTARIADO



  

 

 
 

5. DISPONIBILIDADE PARA O VOLUNTARIADO

 

manhã      tarde      n.º de horas? _________________________________________________________

 

“Agir de corpo inteiro”, uma atitude mais responsável e mais solidária.

deis@cm-palmela.pt | 212 336 606 | www.juventudeinteractiva.org  

Nota: Os dado fornecidos pelos voluntários e que constam desta ficha, são confidenciais e destinam-se a tratamento informático
para geatão dos processos dos voluntários.

6. ÁREAS E GRUPOS POPULACIONAIS DE INTERESSE PARA O SERVIÇO VOLUNTÁRIO

Educação      Cultura      Saúde      Desporto      Ambiente      Ação social      Proteção animais      

Crianças      Jovens      Pessoas idosas      Outra: _____________________________________________

Declaro que assumo todas e quaisquer responsabilidades decorrentes da minha participação no projeto 

“jovens voluntários”.

Data: _______________________

O (a) voluntário

____________________________________________

(Para jovens menores)

Na qualidade de responsável legal/encarregado de educação do meu educando, atrás identificado,

declaro que autorizo ______________________________________________________________

(nome do jovem voluntário) a participar no projeto e nas atividades de voluntariado.

Data: _______________________

O responsável legal/encarregado de educação

____________________________________________


