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	FICHA DE VOLUNTARIADO


	INFORMAÇÕES PESSOAIS



Nome: 

Data de Nascimento: 
Morada: 

Código Postal: 

E-mail: 
Telefone: 
Telemóvel: 
Habilitações Literárias:

Profissão/ Ocupação: 

Hobbies:
Outras competências: 

Experiência em Voluntariado:

	DISPONIBILIDADE


	
	2ªfeira
	3ªfeira
	4ªfeira
	5ªfeira
	6ªfeira
	Sábado
	Domingo

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	

	Pós-laboral
	
	
	
	
	
	
	


Indique a(s) Delegação(ões) onde pretende praticar Voluntariado:

Delegação dos Açores

Delegação do Algarve

Delegação de Aveiro

Delegação de Braga

Delegação de Castelo Branco

Delegação de Coimbra

Delegação da Guarda

Delegação de Leiria

Delegação de Lisboa

Delegação do Porto

Delegação de Viana do Castelo

Delegação de Vila Real

Delegação de Viseu

Observações: 
	ÁREAS DE INTERESSE 



Actividades lúdicas: 
Acções de sensibilização e venda de artigos: 
Organização e participação em eventos :
Apoio no transporte e deslocação de associados/utentes:

Acompanhamento de associados/utentes em situações sociais (p.ex. nas compras):

Acompanhamento de associados/utentes a serviços e repartições públicas e de finanças: 
Suporte social e ajudas domésticas (p. ex. visitas domiciliárias): 
Apoio burocrático e administrativo (p. ex. no preenchimento e leitura de documentos):
Relacionadas com a profissão que exerce : 
Outra (s):

Data: 




















































































































































































































































































____________________________________________________________________________

Mais informações:

Direcção Nacional da ACAPO | Av. D. Carlos I, n.º 126 9.º andar | 1200-651 Lisboa
Website: www.acapo.pt  | Telefone: 21 324 45 00 | E-mail: dn@acapo.pt 

