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	Ficha de Inscrição no Voluntariado 
	
	



1. Dados Pessoais

Nome (completo):___________________________________________________________________________
Sexo: M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
 
Idade: ____
Data de Nascimento: __ /__/____
BI/Cartão de Cidadão n.º ______________________
Morada: _____________________________________________________________________________
Localidade: _____________________________________    Código Postal:
____-___ _______________
Telefone/Telemóvel: ________________
E-mail: _________________________________
Habilitações Literárias:__________________________________________________________________
Profissão/Ocupação: ___________________________________________________________________
Outras Competências:
(Por exemplo: conhecimentos de informática, linguagem gestual, outros idiomas)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Como ocupa os seus tempos livres?

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

2. Voluntariado
O que o motiva a fazer voluntariado?

 FORMCHECKBOX 
 Conhecer pessoas
 FORMCHECKBOX 
 Ter novas experiências

 FORMCHECKBOX 
 Valorização profissional

 FORMCHECKBOX 
 Satisfação Pessoal
 FORMCHECKBOX 
 Crescimento pessoas

 FORMCHECKBOX 
 Testemunhos de terceiros

 FORMCHECKBOX 
 Ocupar os tempos livres
 FORMCHECKBOX 
 Ajudar o outro

 FORMCHECKBOX 
 Outro. Qual? ______________

Já exerceu alguma atividade de voluntariado?

 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não

Se sim, indique em que área(s) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tarefa(s) ____________________________________________________________________________
Durante quanto tempo? _________________________________________________________________
Entidade ____________________________________________________________________________
Exerce, atualmente, alguma atividade de voluntariado?

 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não

Se sim, em que área ___________________________________________________________________
Tarefa(s) ____________________________________________________________________________
Entidade ____________________________________________________________________________
3. Voluntariado na APCC

Como teve conhecimento da APCC?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
O que o motiva a fazer voluntariado na APCC?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Já teve contacto com a pessoa com a deficiência? Se sim, em que contexto?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Que tipo de atividades gostaria de desenvolver?

 FORMCHECKBOX 
 Trabalhos manuais
 FORMCHECKBOX 
 Apoio em AVD (p.ex. nas refeições)
 FORMCHECKBOX 
 Apoio em sala de aula

 FORMCHECKBOX 
 Actividades sociais 
 FORMCHECKBOX 
 Brincar com crianças
 FORMCHECKBOX 
 Apoio na piscina

 FORMCHECKBOX 
 Apoio no centro hípico
 FORMCHECKBOX 
Tarefas burocráticas
 FORMCHECKBOX 
 Outra. Qual? ______________
O que espera receber?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Disponível a partir de ___/___/___  até ___/___/___
Observações (para outros aspetos considerados relevantes)

____________________________________________________________________________________
Data ___ /___ / ___ 
O(a) voluntário(a) ________________________________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(A preencher pelos serviços)
Atividades em que o candidato manifestou interesse:
 FORMCHECKBOX 
 Hidroterapia
 FORMCHECKBOX 
 Hipoterapia
 FORMCHECKBOX 
 Apoio no refeitório
 FORMCHECKBOX 
 Recreio
 FORMCHECKBOX 
 Zarabatana

 FORMCHECKBOX 
 Expressão
 FORMCHECKBOX 
 Jardim de Infância
 FORMCHECKBOX 
 Oficina do Brinquedo
 FORMCHECKBOX 
 Ludoteca


 FORMCHECKBOX 
 Residência Eça de Queirós
 FORMCHECKBOX 
 Residências Quinta da Conraria

 FORMCHECKBOX 
 Apoio burocrático
 FORMCHECKBOX 
 Quinta Pedagógica “O Caracol”

 FORMCHECKBOX 
 “Estou aqui estou a ir embora” 


Considerações

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Disponibilidade _____________________________________________________________________
Início previsto para ___ /___/___ no horário_______________________________________________
Actividade ________________________________________________________________________
Forma de contato _____________________________________________________________________
Data ___ /___ / ___ 
O(a) técnico(a) ________________________________________________
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