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BLVA - Voluntários

	01 IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

	
Nome Completo
     

	Data de Nascimento
     
	Sexo M
|_|
	Sexo F
|_|
	

	Morada
     

	Freguesia
     
	Código Postal
     

	N.º Doc. Identificação
     
	BI
|_|
	CC
|_|
	Outro.
|_|

	NIF
     
	Carta de Condução
     
	Sim
     
	Não
     

	Telefone
     
	Telemóvel
     
	Email
     

	

	Profissão
     

	

	Habilitações Literárias

	Sem Escolaridade	|_|
	
	Ensino Médio/Bacharelato	|_|
	

	1º Ciclo			|_|
	
	Qual?
	

	2º Ciclo			|_|
	
	
	

	3º Ciclo			|_|
	
	Ensino Superior			|_|
	

	Ensino Secundário	|_|
	
	Qual?
	

	

	Situação Profissional
	
	
	

	Estudante		|_|
	
	Reformado/a/Pensionista	|_|
	

	Empregado/a		|_|
	
	Outra. Qual?      
	

	Desempregado/a	|_|
	
	
	

	
	
	
	

	Outras Competências (formações, hobbies)
     



	02 EXPERIÊNCIA EM VOLUNTARIADO

	Formação em Voluntariado
	Sim |_|
	Não |_|

	Se sim. Qual?      

	Experiência de Voluntariado
	Sim |_|
	Não |_|

	Duração da Experiência de Voluntariado

	Menos de 6 meses
	|_|
	1 ano - 2 anos
	|_|

	6 meses - 1 ano
	|_|
	Mais de 2 anos
	|_|

	Entidade/s
     

	Áreas em que realizou Voluntariado

	Acção Social
	|_|
	Desenvolvimento da Vida Associativa
	|_|

	Infância
	|_|
	Desporto
	|_|

	Juventude
	|_|
	Formação
	|_|

	Idosos
	|_|
	Saúde
	|_|

	Deficiência
	|_|
	Justiça (Apoio à Vítima, Reinserção Social…)
	|_|

	Toxicodependência/Sem Abrigo
	|_|
	Educação
	|_|

	Minorias Étnicas/Imigração
	|_|
	Defesa do Património e Ambiente
	|_|

	Ciência e Cultura
	|_|
	Outra. Qual? 
     
	|_|

	Defesa do Consumidor
	|_|
	
	



	03 PROJECTO DE VOLUNTARIADO

	Alargar a rede de contactos pessoais		|_|
	Obtenção de novas experiências		|_|

	Valorização profissional				|_|
	Ajudar o Outro					|_|

	Satisfação e enriquecimento pessoal		|_|
	Incentivado/a por Terceiros			|_|

	Ocupação de tempos livres			|_|
	Outra. Qual?      

	Disponibilidade de tempo para a prática de Voluntariado (Indicar o nº de horas em cada dia)

	
	2ª Feira
	3ª Feira
	4ª Feira
	5ª Feira
	6ª Feira 
	Sábado
	Domingo

	Manhã
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Tarde
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Durante quanto tempo estará disponível para o exercício do Voluntariado?

	[bookmark: Texto1]Data de Início	  /  /    
	Data de Fim	  /  /    

	Tipologia de Público com que gostaria de fazer/prestar voluntariado

	População em Geral
	|_|
	Idosos
	|_|

	Infância
	|_|
	Qual?      

	Juventude
	|_|
	

	Áreas de Interesse para o exercício de Voluntariado

	Acção Social
	|_|
	Educação
	|_|

	Infância
	|_|
	Actividades de Acção Educativa
	|_|

	Juventude
	|_|
	Actividades Lúdicas
	|_|

	Idosos
	|_|
	Outra. Qual?
     

	Pessoas com Deficiência
	|_|
	

	Famílias Carenciadas
	|_|
	Emprego e Formação Profissional
	|_|

	Minorias Étnicas e Imigrantes
	|_|
	
	

	Toxicodependentes/Sem Abrigo
	|_|
	Justiça
	|_|

	Actividades de Animação
	|_|
	Apoio à Vítima
	|_|

	Recolha/Distribuição de Alimentos e/ou Bens Essenciais
	|_|
	Protecção de Crianças e Jovens em Risco
	|_|

	Outra. Qual?
     
	Reinserção Social
	|_|

	
	Acções de sensibilização e/ou prevenção
	|_|

	Ciência e Cultura
	|_|
	Outra. Qual?
     

	
	|_|
	

	Defesa do Património e Ambiente
	|_|
	Saúde
	|_|

	Actividades de Animação
	|_|
	Acompanhamento a consultas
	|_|

	Trabalho com Animais
	|_|
	Voluntariado de proximidade
	|_|

	Outra. Qual?
     
	|_|
	Acções de sensibilização e/ou prevenção
	|_|

	
	
	Outra. Qual?
     

	Desporto
	|_|
	



	04 OUTRAS INFORMAÇÕES

	     



	05 ATENDIMENTO

	
Amadora, ______, de _______________ de _______	Assinatura


____________________________

[bookmark: Marcar3]|_| O/A Voluntário/a não autoriza o tratamento dos seus dados pessoais para efeito de tratamento estatístico




	06 LOCAIS DE ENTREGA

	
Pode ser enviado pelo correio para o seguinte endereço:
Câmara Municipal da Amadora
Travessa Santa Teresinha – s/n
2650-118 Amadora
T[+351]214 369 053
Pode ser enviado pela internet para o seguinte email:
accao.social@cm-amadora.pt




	07 DESPACHO (Espaço destinado à Câmara Municipal da Amadora)
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