Santa Casa da Misericérdia de Sines

KRR VypTos ni Solidiriedide oo

Servicos
Administrativos

FICHA DE INSCRICAO - VOLUNTARIADO

Nome:

Data de Nascimento: / / Estado Civil:

Morada:

Cadigo Postal: - Localidade:

Telefone: Telemével:

E-mail:

Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidadéao:

Habilitacbes Literérias:

Profissao:

Outras Competéncias:

Accao Social (Areas de Interesse)

[] Apoio a Infancia e Juventude [] Servigos Administrativos
[] Apoio a Pessoas ldosas [ Banco Alimentar

[] Apoio Domiciliario [] Ajuda Alimentar

[] Apoio a Pessoas Deficiéncia [] Manutencdo de materiais

Av. 25 de Abril, N2 <~ 7520-107 Sines < @269 630460 < Fax:269 630469
E-Mail: scmsines@mail.telepac.pt



Santa Casa da Misericérdia de Sines

KRR VypTos ni Solidiriedide oo

Servicos
Administrativos

Disponibilidade
[] Segunda-Feira [] Terca-Feira [] Quarta-Feira [] Quinta-Feira [] sexta-Feira
[] sabado [] Domingo

Parte do Dia
|:| Manha |:| Tarde |:| Noite

Horas Disponiveis

|:|1Hora |:|2a3Horas |:|4a5Horas DTodooDia

Experiéncia do Voluntariado
__ Sim Néo

Se responde sim, em que area exerceu o0 voluntariado?

Tem formacgédo na area do voluntariado?
Sim Néo

Qual?

Motivacoes

Autoriza que os dados que constam nesta ficha sejam disponibilizados para uso exclusivo de

programa de voluntariado?

 sim [ Nao
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