
PRÉ-INSCRIÇÃO DO/A CANDIDATO/A A VOLUNTÁRIO/A
BANCO DE VOLUNTARIADO DE TAVIRA

IDENTIFICAÇÃO DO/A CANDIDATO/A A VOLUNTÁRIO/A

Nome

Género masculino feminino

Data de nascimento / /

N.º de identificação fiscal

Telefone Telemóvel

Email

Freguesia de residência  Cachopo  Conceição e Cabanas de Tavira

 Luz de Tavira e Santo Estêvão  Santa Catarina da Fonte do Biso

 Santa Luzia  Tavira

 Extra concelho 

PERFIL DO/A CANDIDATO/A VOLUNTÁRIO

Habilitações literárias  sem nível de ensino  ensino básico  ensino secundário

 licenciatura  mestrado  doutoramento

Profissão

Situação profissional  estudante  empregado/a  desempregado/a

 reformado/a  outra

Local de trabalho

MOTIVAÇÃO E DISPONIBILIDADE PARA O VOLUNTARIADO

Áreas de atuação

 Ambiente  Cidadania e direitos  Cultura e artes

 Desporto e lazer  Educação  Novas tecnologias

 Saúde  Solidariedade social  Outras/indiferente
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Público/s

 Adultos  Animais

 Crianças e jovens  Crianças e jovens com deficiência

 Crianças e jovens em situação de risco  Família e comunidade em geral

 Grávidas  Mães adolescentes e bebés

 Jovens  Mães solteiras

 Pessoas adultas com doença do foro mental ou 
psiquiátrico

 Pessoas em situação de dependência (ex. 
acamados)

 Pessoas adultas com deficiência  Pessoas idosas

 Pessoas em situação de sem-abrigo  Pessoas em situação de toxicodependência

 Pessoas vítimas de violência doméstica  Presos

 Indiferente

Disponibilidade

 Ocasional  Regular

 Concordo com os Termos e Condições

Tavira, / /

O/A candidato/a
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