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Ficha de Candidatura

Dados de Identificacao

Nome:

|dade: Data de Nascimento: / /

Sexo: Estado Civil:

Morada:

CédigoPostal: - Concelho: Distrito:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Profissao: Situagao Profissional:

Local de Trabalho: Telefone (emprego):

HabilitacGes literarias: [ N3o sabe ler/escrever [ 1.2 Ciclo (4.2 Classe)
U 2.2 Ciclo (52/62 ano) U 32 Ciclo (72 ano)
[ Secundario (122 ano) [ Superior

Formacgao:

Instituicdo de Formacdo Escolar: Periodo:

Formagao Complementar:

Outras Competéncias:

Bl/Cartdo de Cidadd/o: Arquivo: NIF:

Informacgdo sobre o/a voluntario/a

Com que competéncias julga poder contribuir?
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Como conheceu o voluntariado do Centro Municipal de Voluntariado?

L [ L

Site/Facebook Publicidade (Cartazes/Folhetos)

L [ [

Centro de Estudos Bibliotecas IPSS/OSFL

Escola/Universidade

[

Outro(s)

Experiéncia anterior em voluntariado

Tem alguma formacdo especifica na area do voluntariado?

[

Ndo O Sim Se sim, qual?

E ou ja foi voluntdrio/a noutra instituicdo? [ Nao Sim

Qual a Instituicao?

Se sim:

Qual o periodo de tempo?

Que funcdo desempenhou?

[

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

Assinatura:

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

Data:

Local:

Em caso de duvida, poderd contactar o Centro Municipal de Voluntariado

Local: Centro Municipal de Voluntariado — Piscinas Municipais de Felgueiras

Horario: 09.00 — 20.00
Contactos:
255318 067 (09h00 — 18h30) 255 318 150 (18h30 — 20h00)

E-mail: cmvoluntariado@cm-felgueiras.pt
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