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v Voluntdrio FICHA DE INSCRICAO PARA ENTIDADES PROMOTORAS

1. Identificacado

Nome da Entidade Promotora:

Tipo de Entidade (IPSS, ONG, Associag&o, Fundagao, etc.):

Morada:
Freguesia: Cédigo Postal: -
Tim.: Telf: Fax:
Email: WWW:
Responséavel pelo Acolhimento e Acompanhamento dos Voluntéarios
Nome:
Funcéo/Cargo:
Contato:
2. Descrigdo sumario do(s) Projeto(s) de Voluntariado
3. Objetivos do(s) Projeto(s) de Voluntariado
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v Voluntdrio FICHA DE INSCRICAO PARA ENTIDADES PROMOTORAS
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4. Situacdao Profissional Atual (assinale com um x)
Populagéo em geral [ | Juventude [ ] outro [ ]
Infancia |:| Idosos I:l Qual?

5. Areas de intervenc&o do Projeto de Voluntariado (assinale com um x)

Acdao Social Educacéo

Infancia Atividades de acdo educativa
Juventude Atividades ludicas

Idosos Outra. Qual?

Pessoas com deficiéncia

N uinin

Familias carenciadas Emprego e Formagéao Profissional

Minorias étnicas e imigrantes

NN nnnnn

Toxicodependentes/Sem abrigo Justica
Recolha/Distribuicdo de Alimentos I:l Apoio a vitima
e/ou Bens essenciais Protecao de criancas e jovens em risco

Transporte de utentes Reinser¢éo social

Hnnnn

L]
Outra. Qual? I:’ Acdes de sensibilizacdo e/ou prevengéo
Outra. Qual?
Ciéncia e Cultura [ ]
Saude
Defesa do Patriménio e Ambiente Acompanhamento a consultas

Atividades de Animacéao Cuidados pessoais (higiene, alimentagéo, roupas)
Trabalho com Animais

Outra. Qual?

Acdes de sensibilizacdo e/ou prevengéo

Outra. Qual?
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Desporto

6. Referéncias gerais do perfil do(s) Voluntariado(s)
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v Voluntdrio FICHA DE INSCRICAO PARA ENTIDADES PROMOTORAS

6.1. Grupo etéario

6.2. Sexo

FL m [

6.3. Formagdes/Habilitagdes Académicas

7. Horério em gue necessitam de Voluntarios (n.° de horas em cada periodo)

22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sabado Domingo

Manha
Tarde

Noite

8. Numero maximo de Voluntérios a encaminhar para a Entidade

9. Duracéao do(s) Projeto(s) de Voluntariado

Data de inicio: / /
Data de termo: / /

10. Experiéncia anterior em enquadramento de Voluntariado

NUmero de anos:

Areas:

NUmero de Voluntarios:

Nome do responsével pelo preenchimento desta ficha

Funcéo:

Rio Maior, / /

O/A Responsavel:
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