‘/ COVILHA

1. IDENTIFICACAO
Nome da entidade/organizacdo:

Tipo de entidade (IPSS’s, ONG, Associa¢do, Fundacdo etc):

Morada:

Cddigo Postal: -

Freguesia:

Telefone :

Telemoével :

Fax:
Sitio da internet

Responsavel pelo acolhimento e acompanhamento dos voluntarios:

Nome:

Funcgdo/cargo:

Contacto:

2 . AREAS DE INTERVENGCAO DA ENTIDADE

Acdo civica

Acdo Social

Ciéncia e/ou Cultura

Cooperagdo para o desenv./ajuda
humanitdria

Defesa do consumidor

Defesa do patrimonio e do
ambiente

Desenv. da vida associativa e
Economia Social

Educagdo

Desporto

Justica (Apoio Vitima Reinsercdo
Social, Direitos Humanos)

Emprego e formagao prof.

Promocgdo do voluntariado e da
solidariedade

Protecdo Civil / Bombeiros

Saude

Outra. Qual?




> 4

7

3. PRINCIPAL POPULAGAO-ALVO ABRANGIDA (Criangas, Jovens, Pessoas
Idosas, Familias, Outros)

4. DESCRICAO SUMARIA DOS PROJETOS DE VOLUNTARIADO

5. REFERENCIAS GERAIS DO PERFIL DE VOLUNTARIOS (grupo etério, género,
formacao, disponibilidade horéria, habilitagdes, etc)

6. HORARIOS EM QUE NECESSITAM DE VOLUNTARIOS (referir o n.2 de horas

em cada periodo)

Dia da Semana

Manha

Tarde

Noite

22 Feira

32 Feira

42 Feira

52 Feira

62 Feira

Sabado

Domingo

N.2 maximo de voluntdrios a encaminhar para a entidade:

7. EXPERIENCIA ANTERIOR EM ENQUADRAMENTO DE VOLUNTARIADO

N.2 de Anos:

Areas:

Assinatura do Responsdvel pela entidade:

Data: / /

Recebido pelo BLVC a:

/

Assinatura do Coordenador:




