
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
Av. João Paulo II, Creche cor de Rosa   

Telf. 218595278 email: geral@centrokolbe.pt 

Ficha de Inscrição - Voluntariado 

Nº de Inscrição: _____ 

 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________Código Postal: ______-________ 

Freguesia: ___________________ Localidade: ________________C.C. ______________ Data nasc. ___/___/____ 

Telf: _____________________ E-mail: _______________________________________________________________ 

Habilitações Literárias: _________________ Profissão: _______________________ Entidade: __________________ 

 

EXPERIÊNCIA EM VOLUNTARIADO 

O que entende por voluntariado?___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Tem formação nesta área ?  Sim               Não                  Tem experiência? Sim               Não        

Em caso afirmativo, em que entidade?_______________________________________________________________ 

 

RAZÕES QUE MOTIVAM O VOLUNTARIADO 

Alargar a rede de 

contactos pessoais  

 Ocupação tempos livres  Valorização profissional  Satisfação e 

enriquecimento 

pessoal  

 

Obter novas 

experiências  

 Ajudar o outro   Incentivado por terceiros   Outra. Qual?   

ÁREAS DE INTERESSE  

Apoio / distribuição 

alimentar   

 Idosos   Infância   Jovens   

Saúde   Educação/ Formação   Organização / arrumação   Outras. Quais ?   

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES QUE GOSTARIA DE REALIZAR  

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

DISPONIBILIDADE 

Segunda  Terça  Quarta  Quinta  Sexta  

Horário: das ______________ às ____________________ 

Periocidade: _____________________________________ (diariamente, semanalmente, mensalmente…) 

Durante quanto tempo? __________________________________ (ex. este mês, este ano letivo….) 

 

Data: _____/_____/_____  Ass:______________________________________________________ 

 

  
(Autorização do encarregado de educação em caso do voluntário ser menor) 

 

Eu, encarregado de educação do(a) ____________________________________________________________ 

autorizo a prestar serviço de voluntariado na Instituição – Centro Social Paroquial São Maximiliano Kolbe. 

Ass: __________________________________________________________  Lisboa, ______/______/_____ 


