
1. Dados Pessoais

Nome:

Sexo: Data de Nascimento:

B.I. nº

Morada:

Localidade: Código Postal: -

Freguesia: Concelho:

Tel.:

Endereço Electrónico:

2. Habilitações Literárias:

3. Profissão:

4. Outras Competências:

5. Áreas de Interesse

Ficha de Inscrição do Voluntário

O Banco de Voluntariado de Oliveira do Hospital institui-se como um espaço de encontro 
entre pessoas que expressam a sua disponibilidade para prestarem trabalho voluntário e as 

entidades que necessitam desse contributo.

Acção Cívica Acção Social Emprego e Formação Profissional

Ciência e/ ou Cultura Defesa do Consumidor Defesa do Património e do Ambiente

Desporto Educação Protecção Cívil/ Bombeiros

Saúde Cooperação para o desenvolvimento e/ ou ajuda humanitária

Promoção do Voluntariado e da Solidariedade Social

Justiça (Apoio à Vítima; Reinserção Social; Direitos Humanos)

Outra. Qual?

Masculino Feminino

Desenvolvimento da Vida Associativa e da Economia Social



6. Tempo que dispõe para essa Actividade

7. Já exerceu anteriormente alguma Actividade de Vo luntariado:

Área/s:

Tempo de Duração:

Entidade:

Data:

O Responsável:

O Voluntário:

UM INVESTIMENTO EM SOLIDARIEDADE

1 hora/ semana

2 a 3 horas/ semana

4 a 5 horas/ semana

6 horas/ semana

> 6 horas/ semana

Sim

Não


