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CADASTRO PARA VOLUNTÁRIOS (AS)
DADOS PESSOAIS

Nome: _______________________________________________________________________________

Sexo (  ) Fem. (   ) Masc. Estado Civil: ______________________ Data Nasc.: ________/______/_______

RG: _________________________________ CPF: ____________________________________________

Endereço:______________________________________________________________________________

Bairro: _______________________________________Cidade:__________________________________

CEP: _______________________ Fone Resid.: _________________________Cel.: _________________

Profissão:__________________________________ Empresa: ___________________________________

Fone (Comer.) _____________________________ Ramal/Fax: __________________________________
Para Contrato: Residencial (    ) Comercial (   )

Escolaridade: __________________________________________________________________________

Pós-Graduação: ________________________________________________________________________

Fala outro idioma (    ) sim (   ) não, se sim Qual? ______________________________________________

SOBRE O VOLUNTARIADO 
Você já trabalhou como VOLUNTÁRIO (A)? (    ) sim (   ) não
Período de sua última experiência: _________________________________________________________

Que tipo de Atividade Executava? __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Por que você realizava trabalho voluntário (a)? ________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Como você avalia sua atuação como voluntário (a)?  (    ) Excelente (   )  Boa (   )  Ruim

Por quê? ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Preencha a tabela em número de horas por turno

	TURNO
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA
	SÁBADO
	DOMINGO

	MAT.
	
	
	
	
	
	
	

	VESP.
	
	
	
	
	
	
	

	NOT.
	
	
	
	
	
	
	


Observações referentes a detalhes da sua disponibilidade: _______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PREENCHA AS OPÇOES ABAIXO POR ORDEM DE PREFERÊNCIA ( MÁXIMO 2 OPÇOES)
Área

	(   ) Saúde


	(   ) Cultura

	(   ) Gastronomia
	(   ) Religião

	(   ) Marketing
	(   ) Política

	(   ) Educação
	(   ) Direitos Humanos

	(   ) Ecologia
	(   )outros, quais? ______________________________________


Público (máximo 3 opções)

	(   ) Adolescentes


	(   ) Mulheres

	(   ) Crianças
	


Temas

	(   ) Alfabetização

	(   )  Artes (música, teatro, escultura, literatura)

	(   )Catástrofes
	(   ) Drogas

	(   ) Dst’s/Aids
	(   ) Educação Física 

	(   ) Exclusão Econômica
	(   ) Exclusão Política

	(   ) Exclusão Social
	(   ) Nutrição

	(   ) Orientação escolar
	(   ) Orientação Sexual

	(   ) Planejamento Familiar
	(   )Prevenção

	(   ) Pobreza
	(   ) Saúde Mental

	(   ) Saúde Preventiva
	(   ) Suicídio

	(   ) Terapias e Terapias Alternativas
	(   ) Violência


(   ) outros: ____________________________________________________________________________ 

Atividades (máximo 5 opções)
	(   ) Assessoria Jurídica
	(   )  Atendimento Médica

	(   ) Atendimento Odontológico
	(   ) Atendimento Pedagógico

	(   ) Atendimento Telefônico
	(   ) Auxilio à Toxicômanos

	(   ) Capacitação Técnica
	(   ) Capacitação de Recursos

	(   ) Contabilidade
	(   ) Coordenação de Equipes

	(   ) Costura
	(   ) Cozinha/Alimentação

	(   ) Digitação
	(   ) Educação Artística (musica, pintura, teatro, escultura, etc.)

	(   ) Expedição de Correspondências
	(   ) Fisioterapia

	(   ) Secretariado
	(   ) Serviço Externo (Office-Boy)

	(   ) Transporte/Motorista
	(   ) Visitas Domiciliares/Hospitalares


(   ) outros: ____________________________________________________________________________ 

Como você ficou sabendo do PROGRAMA?
	(   ) Rádio 
	(   )  Televisão

	(   ) Jornal
	(   ) Indicação


(   ) outros: quais ? ______________________________________________________________________ 

Data do Preenchimento: _____________/______________/____________

Assinatura do Candidato (a): ______________________________________________________________

PARA USO DA INSTITUIÇÃO

Recebido por: __________________________________________________________________________

Data: _________/__________/____________

Assinatura: ___________________________________________________________________________
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