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Inscricao N2:

1. IDENTIFICAGAO DO/A VOLUNTARIO/A

Nome:

Data de

Nascimento: cc NIF

Morada:

Cddigo Postal: Telemével

E’'mail Profissdo

Habilitagdes Literarias:

Se for estudante, indique a drea
de formacgao e o estabelecimento
de ensino

2. ATIVIDADES QUE GOSTARIA DE DESENVOLVER?

Atividades (Assinale com uma cruz)

Acdes de Informacdo/Sensibilizacdo

Acompanhamento pessoal

Atividades de animacdo/Itdicas

Atividades de angariagao de Fundos

Cuidados pessoais (higiene, alimentacao, etc...)
Organizagdo / planeamento e dinamizacdo de atividades
Recolha de bens essenciais

Outras:

3. TEMPO DISPONIVEL PARA AS ACOES DE VOLUNTARIADO

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Manha
Tarde
Noite
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4. EXPERIENCIA EM AGOES DE VOLUNTARIADO?

Sim Nao

Se sim, em que areas ja fez voluntariado e onde?

5. MOTIVAGOES PARA DESENVOLVER ACOES DE VOLUNTARIADO?

Convivio

Reconhecimento

Valorizacdo profissional
Aquisicdo de novas experiéncias
Gosto em ajudar os outros

Por influéncia de terceiros

Para se sente util

Outra:

6. BENEFICIOS QUE CONSIDERA CONSEGUIR COM A PRATICA DE VOLUNTARIADO

Ampliar a rede de contactos pessoais
Valorizagdo profissional
Satisfacdo/enriquecimento pessoal
Ocupacdo de tempos livres

Outro:

8. OBSERVAGOES
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Declaragao de Voluntariado

Declaro ter tomado conhecimento do Regulamento Interno de Voluntariado da Associacdo TODOS,
da Lein 2 71/98, de 3 de Novembro, bem como da sua regulamentagdo presente no Decreto — Lei n
2389/99, de 30 de Setembro, normativos que regulamentam o voluntariado.

Mais declaro ter conhecimento das atividades desenvolvidas pela Instituicdo, assim como regras de
funcionamento da mesma e ainda que durante as a¢des de voluntariado da instituicdo terei direito
a um cartdo de identificacdo de certificado de participacao.

, de de 20

O/a voluntario/a:

Anexo: Fotocopia do CC e CV.
Nota: Em observagdes colocar periodo de inicio e fim do voluntariado (se aplicavel).
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Nome do/a voluntario/a:

Més:

Registo Diario de Voluntariado

Ano:

Dia

12 Periodo

22 Periodo

Total horas

Observacgdes

Entrada Saida

Entrada

Saida

Dia

Semana
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