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	Serviço Voluntário Europeu
	



Formulário para Candidato a Voluntariado de Envio
1. Dados Pessoais
Apelido ______________________________________  Nome______________________________
Idade _________ Data de Nascimento ____/____/___ Sexo ____ F ____ M
Rua ___________________________________________ Localidade ________________________
Código Postal ________/_______ País __________________________________________________ 
E-mail __________________________________________________ Telemóvel _________________
2. Outras Informações
Ocupação Actual
__ Estudante. Onde?___________________________________________________________________
	          Curso?__________________________________________________________________
__ Empregado. Onde?__________________________________________________________________
	            Posição ocupada? ________________________________________________________
	            Há quanto tempo? ________________________________________________________
__ Desempregado. Há quanto tempo? _____________________________________________________
	            Ocupação anterior? _______________________________________________________
Habilitações Literárias
__ 3.º ciclo	__ Ensino Secundário
__ Formação profissional. Área? __________________________________________________________
__ Ensino Superior? Área? ______________________________________________________________
Formação Adicional (Cursos, workshops,…)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Competências Linguísticas
Língua Materna _______________________________________________________________________
Outra língua _________________ Nível? __ Muito bom __Bom __ Razoável __ Fraco
Outra língua _________________ Nível? __ Muito bom __Bom __ Razoável __ Fraco
3. Informação adicional
1. Como se caracteriza (pontos fortes, fraquezas, valores, relação familiar, amigos, objectivos)?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Quais são os seus hobbies?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Já integrou algum projecto que lhe tenha permitido uma experiência noutro país (Erasmus, Leonardo da Vinci,…)? Se sim, qual? Como avalia a experiência?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Já fez voluntariado? Se sim, onde? Durante quanto tempo?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Que motivos o(a) levam a querer participar no Serviço Voluntário Europeu?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Que competências espera desenvolver?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Que temas lhe interessam?
__ Arte e Cultura
__ Ambiente
__ Cidadania Europeia
__ Empreendedorismo e Criatividade
__ Igualdade de Oportunidades
__ Anti-racismo/xenofobia
__ Saúde
__ Desporto
__ Media e Comunicação
__ Deficiência/Incapacidade
__ Política
__ Diversidade Cultural
__ Combate à Pobreza e Marginalização

7.1. E que público?
__ Jovens e Crianças
__ Idosos
__ Pessoas com Deficiência
__ Sem-abrigo
__ Desempregados
__ Emigrantes / Refugiados
__ Comunidade Local

8. Enumere três países da sua preferência.__________________________________________________
9. Gostaria de participar num projecto com que duração para o projecto? __________________________
10. Seria uma mais-valia para a organização de acolhimento? Porquê? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Em termos médicos, há algo a destacar (doença, alergia, intolerância alimentar, incapacidade,…)? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Pessoa de contacto em caso de emergência.
Nome_______________________________________________________________________________
Filiação ______________________________________________________________________________
Morada ______________________________________________________________________________
Telefone / Telemóvel __________________________________
E-mail _______________________________________________________________________________


Data ___ / ___ / ___	O Voluntário _____________________________________________________
Data ___/___/___ 	O Técnico ______________________________________________________
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