
1. Dados Pessoais

Nome:

Sexo:              Masculino            Feminino                               Data de Nascimento         /       /          

Morada:

Localidade: Código Postal:

Freguesia: Concelho:

Tel.:                                                      Endereço Electrónico:

2. Habilitações Literárias:

3. Profissão:

4. Outras Competências:

Ficha de Inscrição de Voluntário(a)

5. Áreas de Interesse:

Acção Cívica

Ciência e/ou Cultura

Desporto

Saúde

Promoção do Voluntariado e da Solidariedade Social

Cooperação para o desenvolvimento e/ou ajuda humanitária

Justiça (Apoio à Vítima; Reinserção Social; Direitos Humanos)

Desenvolvimento da Vida Associativa e da Economia Social

Outra. Qual?

Acção Social

Defesa do Consumidor

Educação

Emprego e Formação Profissional

Defesa do Património e do Ambiente

Protecção Cívil/Bombeiros



Data         /       /                                                

O(A) Responsável:                                                       O(A) Voluntário(a):

6. Tempo que dispõe para essa Actividade

1 hora / semana

2 a 3 horas / semana

4 a 5 horas / semana

6 horas / semana

> 6 horas / semana

7. Já exerceu anteriormente alguma Actividade de Voluntariado:

Sim                Não

Área/s:

Tempo de Duração:

Entidade:

Associação de Jovens Ecos Urbanos  

Av. Dr. Renato Araújo,441, 5ºpiso 3700-244 S. João da Madeira  Telef: 256824532  Fax: 256822376  Telem: 969849744

.
. . .

www.ecosurbanos.pt  voluntariado@ecosurbanos.pt  blvoluntariadosjm.wordpress.com. .


