AAR
i iN:
PONTA DELGADA

CAMARA MUNICIPAL

FICHA DE INSCRICAO DO VOLUNTARIO
PROJETO VOLUNTARIADO NiVEL

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Ponta Delgada

Venho solicitar a inser¢ao do presente projeto no Nucleo Interventivo de Voluntariado e Esforgo Local.

Declaro tomar conhecimento e aceitar as mencgGes referentes ao direito a informagéo constantes do final do presente
impresso.

1. Identificagao

Nome:

Morada: N.2
Cadigo Postal: - Freguesia:

Telefone: Telemdvel: E-mail:

Data de nascimento: / / Carta de condugdo [_| Sim [] Ndo Categoria:

N.2 de identificacdo civil: Tipo: |:| CC|:| BI |:| Passaporte NIF:

2. HabilitagGes literarias

[] sem estudos [] 3¢ ciclo (92 ano)

[] 12 ciclo (42 ano/classe) [] Ensino secundario

|:| 22 ciclo (62 ano)

Areas do ensino superior:

|:| Animagao

|:| Antropologia

|:| Arquitetura

[] Artes plasticas

|:| Arqueologia

|:| Biologia

[] ciéncias da comunicagso
|:| Ciéncias da educagdo
[] ciéencias e teatro

|:| Comunicagado

|:| Direito

|:| Economia

|:| Educacdo de infancia

[] outros cursos na area da saude:

|:| Outro (qual):

|:| Ensino superior (Escolher a drea no quadro seguinte)

|:| Educacdo fisica e desporto

[] Educacgo social
[] Engenharia

|:| Educacgdo especial
[] enfermagem

|:| Ensino basico

[ Fisica

|:| Farmacia

[ Filosofia

|:| Gestdo e administragdo
|:| Geografia

|:| Historia

] informética

[] Linguas e literatura

[] Medicina

[] Matemtica

[] Medicina fisica e de reabilitagéo
|:| Marketing e publicidade
|:| Oceanografia

[] psicologia

] auimica

|:| RelagBes internacionais
|:| Secretariado

|:| Servigo Social

|:| Sociologia

|:| Turismo
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3. Profissao

Profissdo atual:

4. Outras competéncias

5. Experiéncias em voluntariado

Ja participou anteriormente em programas de voluntariado? |:| Sim |:| Nao

Se sim, indique:

Designacao da instituicdo:

Quais as tarefas desenvolvidas:

Qual a duragdo da a¢do desenvolvida:

Designacao da instituicdo:

Quais as tarefas desenvolvidas:

Qual a duragdo da agdo desenvolvida:

6. Areas de interesse

Escolha a sua drea de interesse a aplicar o projeto voluntariado. (Pode escolher mais que uma opgao)

|:| Atividades culturais e recreativas

|:| Apoio a pessoas portadoras de deficiéncia
|:| Apoio a pessoas com problemas de saude
[ Apoio e solidariedade social

|:| Apoio a atividades de lazer e tempos livres
] Bombeiros

[] ciéncia

I:l Cultura

|:| Cooperacdo para o desenvolvimento

|:| Desporto

[] pesenvolvimento da vida associativa

|:| Defesa de direitos de grupos de minorias
[] pesenvolvimento comunitario

|:| Educagao

|:| Outra area de interesse (especificar)

|:| Emprego e formagdo profissional

|:| Exclusdo social

|:| Floresta

|:| Formagdo profissional

|:| Humanizagdo do acesso aos servigos publicos
|:| Informacgao / Prevencgdo

|:| Justica (Apoio a vitima, reinsercdo social, direitos humanos)
|:| Protecdo civil

|:| Protecdo do patrimédnio / ambiente

|:| Reabilitagdo

|:| Reabilitagcdo e renovacgdo de areas urbanas

|:| Recuperacdo do patriménio histérico / cultural

[] saude
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7. Publico

Escolha o publico que gostaria de trabalhar. (Pode escolher mais que uma op¢ao)

[] criancas [] Mulheres

[] pelinquentes [] pessoa com deficiéncia

|:| Desempregados |:| Populagdo em geral

[] Familias e comunidades carénciadas [] portadores de uma doenca
[] 1dosos [] Reclusos / ex-reclusos

[] internados em hospitais [] sem abrigo

|:| Jovens |:| Toxicodependentes

|:| Minorias étnicas / imigrantes

|:| Outros (especificar)

8. Disponibilidade

Indique qual a sua disponibilidade para o exercicio do voluntariado:

Manha Tarde Noite
Segunda-feira  das h as h das h as h das h as h
Terca-feira das h as h das h as h das h as h
Quarta-feira das h as h das h as h das h as h
Quinta-feira das h as h das h as h das h as h
Sexta-feira das h as h das h as h das h as h
Sabado das h as h das h as h das h as h
Domingo das h as h das h as h das h as h
Disponivel de / / a / /
Requerente
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