
 
 

                                                                                                                  
 

 

 
     

FFIICCHHAA  DDEE  IINNSSCCRRIIÇÇÃÃOO  ––  VVOOLLUUNNTTÁÁRRIIOOSS//AASS  
 

 

Dados Pessoais: 

 

Nome: _______________________________________________________________________ 

D.N.: ___/___/_____  Idade: ____  Nacionalidade: _____________________  Sexo: M       F         

B.I./Cartão do Cidadão n.º _______________________         NIF:________________________    

Morada: ______________________________________________________________________ 

Freguesia: ______________________ Código Postal: ______-_____ Distrito: ______________ 

Contactos telefónicos: __________/__________ E-mail: ________________________________ 
 

 

Habilitações Literárias: 

 

Sem escolaridade  Ensino Secundário (12º ano)  

1º Ciclo do Ensino Básico (4º ano)  Licenciatura  

2º Ciclo do Ensino Básico (6º ano)  Mestrado  

3º Ciclo do Ensino Básico (9º ano)  Doutoramento  

 

 

Profissão: ____________________________________________________________________ 

 

Outras competências: __________________________________________________________ 

 

 

Experiência em Voluntariado 

 

Já exerceu alguma atividade de voluntariado?  

Não            

Sim       Área(s): ________________________________________________________________ 

Duração: ___________________________ Instituição: ___________________________ 

Atividades desenvolvidas: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Motivações: 

 

Porque pretende realizar voluntariado? ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



Áreas de interesse para realizar voluntariado: 

Apoio a Idosos  Ação Cívica  

Apoio à Infância  Educação  

Desporto  Outras áreas de reconhecido interesse  

 

 

Período em que se encontra disponível para realizar voluntariado: 

Data/s:  

 

 
Manhã / N.º Horas Tarde / N.º Horas 

2ª Feira     

3ª Feira     

4ª Feira     

5ª Feira     

6ª Feira     

Sábado     

 

 

 

 

Informações adicionais: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Salvaterra de Magos, ______ de _____________ de 20___ 

 

 

A/O Voluntária/o: ____________________________________________  

 

A/O Encarregada/o de Educação: ________________________________ 

 

A Câmara Municipal: _________________________________________ 

 
 

 

 


