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associagao de solidariedade social de lever

1. Dados pessoais:

Nome :

ASSL - VOLUNTARIADO

Ficha de Inscrigdo para Voluntarios

Idade:

Data de Nascimento:

B.I/C.C:

NIF:

Morada:

Localidade:

Cébdigo Postal:

Concelho:

Telemdvel:

Email:

Carta de Conducéao:

2. Habilitac¢des Literarias:

3. Profissido/Experiencia Profissional:

4. Motivo pelo qual quer ser voluntario na ASSL:

5. Tempo que dispde para esta actividade:

6. Ja& exerceu alguma actividade de voluntariado?

Sim  Area/s:

Tempo de duracdo:

Entidade:

Data: / /

O Voluntario(a):

Anexar copia de documento de identificacao



