
                                                                                 
 

 

 
 Ficha de Candidatura 

Dados de Identificação 

 

Nome: _________________________________________________________________ 

Idade: ________________ Data de Nascimento: ____/____/____ 

Sexo: _________________ Estado Civil: ______________________________________ 

Morada: _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Código Postal: ______ ‐ ____ Concelho: ________________ Distrito: ______________ 

Telefone: ____________ Telemóvel: ____________ E‐mail: ______________________ 

Profissão: _______________________ Situação Profissional: ____________________ 

Local de Trabalho: ____________________ Telefone (emprego): _________________ 

Habilitações literárias:      Não sabe ler/escrever          1.º Ciclo (4.ª Classe) 

                                              2.º Ciclo (5º/6º ano)                3º Ciclo (7º ano) 

                                         Secundário (12º ano)               Superior 

Formação: _____________________________________________________________ 

Instituição de Formação Escolar: ____________________ Período: _______________ 

Formação Complementar: ________________________________________________ 

Outras Competências: ____________________________________________________ 

BI/Cartão de Cidadã/o: ________________ Arquivo: ____________ NIF: ___________ 

 

 

Informação sobre o/a voluntário/a 

 

Com que competências julga poder contribuir? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 



                                                                                 
 

 

Como conheceu o voluntariado do Centro Municipal de Voluntariado? 

 

  Site/Facebook           Publicidade (Cartazes/Folhetos)            Escola/Universidade 

     

      Centro  de  Estudos                    Bibliotecas                      IPSS/OSFL                            Outro(s) 

____________________ 

 

 

Experiência anterior em voluntariado 

 

Tem alguma formação específica na área do voluntariado? 

 Não     Sim   Se sim, qual? ____________________________________________ 

 

É ou já foi voluntário/a noutra instituição?        Não          Sim      Se sim: 

Qual a Instituição? _______________________________________________________ 

Qual o período de tempo? ________________________________________________ 

Que função desempenhou? _______________________________________________ 

 

 Autorizo a recolha, utilização e/ou processamento dos meus dados pessoais pelo 

Centro Municipal de Voluntariado no âmbito das suas finalidades e projetos. 

Assinatura: _____________________________________________________________ 

Data: __________________________________________________________________ 

Local: _________________________________________________________________ 

 

Em caso de dúvida, poderá contactar o Centro Municipal de Voluntariado  

Local: Centro Municipal de Voluntariado – Piscinas Municipais de Felgueiras 

Horário: 09.00 – 20.00 

Contactos:  

255 318 067 (09h00 – 18h30) 255 318 150 (18h30 – 20h00) 

E‐mail: cmvoluntariado@cm‐felgueiras.pt 
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