O Banco de Voluntariado de Oliveira do Hospital institui-se como um espaco de encontro
entre pessoas que expressam a sua disponibilidade para prestarem trabalho voluntario e as
entidades que necessitam desse contributo.
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Oliveira do Hospital

Ficha de Inscricao do Voluntario
1. Dados Pessoais

Nome:

Sexo: [ ] Masculino ] Feminino Data de Nascimento: / /

B.l. n°

Morada:

Localidade: Cadigo Postal: -

Freguesia: Concelho:

Tel.:

Endereco Electronico:

2. HabilitagGes Literérias:

3. Profissao:

4. Outras Competéncias:

5. Areas de Interesse

] Accao Civica ] Accdo Social ] Emprego e Formacao Profissional
[_] ciéncia e/ ou Cultura [] Defesa do Consumidor [_] Defesa do Patriménio e do Ambiente
L] Desporto L] Educacdo L] Protecgdo Civil/ Bombeiros

[] satde ] Cooperacdo para o desenvolvimento e/ ou ajuda humanitaria

|:| Promocao do Voluntariado e da Solidariedade Social
L] Justica (Apoio a Vitima; Reinsergdo Social; Direitos Humanos)
|:| Desenvolvimento da Vida Associativa e da Economia Social

|:| QOutra. Qual?




6. Tempo que dispde para essa Actividade

|:| 1 hora/ semana
|:| 2 a 3 horas/ semana

|:| 4 a 5 horas/ semana
|:| 6 horas/ semana

|:| > 6 horas/ semana

7. J& exerceu anteriormente alguma Actividade de Vo  luntariado:

[Isim Areals:

Tempo de Duragao:

Entidade:

Data: / /

O Responsavel:

O Voluntario:

UM INVESTIMENTO EM SOLIDARIEDADE



