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Ficha de Inscrição para Voluntários 

1. Dados pessoais: 

Nome:________________________________________________________________ 

Idade:_____________________ Data de Nascimento: _____________________ 

B.I/C.C: __________________    NIF:_____________________ 

Morada: ______________________________________________________________ 

Localidade: ____________________ Código Postal: ______________________ 

Concelho: _______________________________Telemóvel: __________________ 

Email: _______________________________________________________________ 

Carta de Condução:_____________________ 

 

2. Habilitações Literárias: __________________________________________ 

 

3. Profissão/Experiencia Profissional: _______________________________ 

 

4. Motivo pelo qual quer ser voluntário na ASSL:______________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

5. Tempo que dispõe para esta actividade: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

6. Já exerceu alguma actividade de voluntariado? 

Sim__ Área/s:_________________________________________________________ 

       Tempo de duração: _____________________________________________ 

       Entidade: _____________________________________________________ 

Não__ 

 

 

Data: ___/___/______ 

 

  O Voluntário(a): _________________________________ 


