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1. DADOS PESSOAIS
Nome:

COVILHA

Sexo: [ ]M [IF
Morada:

Cédigo Postal:

Freguesia:

Telefone :

Fax :

Telemoével :

E-mail:

HabilitacOes literarias:

Profissdo:

Outras competéncias:

Situacdo perante o trabalho:

[ IEmpregado/a [ 1Desempregado/a [ JReformado/a [ JOutra:

2 . AREAS DE INTERVENCAO DA ENTIDADE

Acdo civica

Acdo Social

Ciéncia e/ou Cultura

Cooperagido para o desenv./ajuda
humanitdria

Defesa do consumidor

Defesa do patrimdnio e do
ambiente

Economia Social

Desenv. da vida associativa e

Educacdo

Desporto

Justica (Apoio Vitima Reinser¢do
Social, Direitos Humanos)

Emprego e formacao prof.

Promocdo do voluntariado e da
solidariedade

Protecdo Civil / Bombeiros

Saude

Outra. Qual?

3. TEMPO DISPONIVEL

Dias da Semana:

Horas por dia:

Horas por semana:




o

JA EXERCEU ALGUMA ATIVIDADE DE VOLUNTARIADO?
[ JSim [INao

Se respondeu sim:
Areas de intervencio:

Tempo de duracao:

Entidade:

Assinatura do Voluntario:

Data: / /

Recebido pelo BLVC a: [/

Assinatura do Coordenador:




