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Associacdo das Obras Assistenciais

SAO VICENTE DE PAULO



      Ficha de Inscrição Voluntários 


	Dados Pessoais


Nome:_________________________________________________________________
Morada:_______________________________________________________________
Localidade: _______________________________ Código Postal: ________-_______

Distrito: ________________________________ Concelho: _____________________
Freguesia: ___________________________

Idade: _________ Data de Nascimento: ____/ ____/ _______ Sexo: ______________

E-mail:________________________________________________________________

Telemóvel:_________________________ Telefone: ___________________________
Carta de condução: 􀂅 Sim 􀂅 Não
Habilitações Literárias
􀂅 Sem estudos

􀂅 1º ciclo (4º ano/ classe)

􀂅 2º ciclo (6º ano)

􀂅 3º ciclo (9º ano)

􀂅 Ensino Secundário (12º ano)

􀂅 Bacharelato

􀂅 Ensino Superior

Curso: ___________________

_________________________
Situação Profissional actual:
􀂅 Estudante

􀂅 Empregado/a

􀂅 Desempregado/ a

􀂅 Reformado/ Pensionista

􀂅 Outra. Qual? ___________________

Profissão que exerce ou exerceu: ____________________________________________
Outras competências / Conhecimentos: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hobbies:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Experiência em Voluntariado


Já exerceu alguma actividade de voluntariado?

( Sim       ( Não
Área (s): _______________________________________________________________

Local: ___________________________________________________________
Tempo de duração: _________________________________________________
Motivação para o Voluntariado na AOASSVP?
( Alargar a rede de contactos pessoais

( Valorização profissional

( Satisfação e enriquecimento pessoal

( Ajudar o outro

( Incentivado por terceiros

( Obtenção de novas experiências
Tempo que dispõe para a actividade de voluntário(a):

( 1 hora/ semana

 

( 2 a 3 horas/ semana



( 4 a 5 horas/ semana 


( 6 horas                                
 

(Mais 

Quantas horas?_____________
Disponibilidade Pontual: _________________________________________________

( Está disponível sem limite de data

( Está disponível até à data ___ / ____ / ________
É sócio da AOASSVP – Associação das Obras Assistenciais da Sociedade de São Vicente de Paulo ?

( Não        ( Sim  
Observações que considere pertinentes:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: ___ / ___ / ____

O Responsável: ____________________________

O Voluntário: _____________________________
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Os presentes dados irão ser objecto de tratamento informático, tendo o titular dos dados o direito de informação nos termos do nº 1 e do 2 do artº 10º da Lei 67/98 de 26/10/1998, a qual transpõe para a ordem jurídica interna a Directiva nº 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa à protecção de pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados – Lei da Protecção de Dados Pessoais.

