Banco Local de Voluntariado de Alijo

Baalumibinate Fatriminks Witunl

1.ldentificacdo

Nome da Entidade/Organizagao:

Ficha de Inscricao para Entidades

Tipo de Entidade (IPSS, ONG, Associac¢do, Fundacao, etc):

Morada:

Localidade: Cddigo Postal: -
Freguesia: Concelho:
Tel.: Fax:

E-mail:

Responsavel pelo acolhimento e acompanhamento dos voluntarios:
Nome:

Fungdo/Cargo:

2. Areas de intervengdo da entidade

Areas Tipo de Actividade a Desenvolver

Infancia

Juventude

Populacdo Idosa

Acgao Social

Turismo e Cultura

Desporto

Educacao

Emprego e Formagao
Profissional

Informatica

Direitos do Cidadao

Saude

Outra area.
Qual?




A

Baalumibinate Fatriminks Witunl

ALI

3. Idade preferencial dos voluntarios

Indiferente O

Dos 16 aos 20 O

Dos 20a0s 30 O

Maiores de 30 [

4. Habilitagao Minima dos Voluntarios

Indiferente O

Ensino Basico O

Ensino Secundario O

Ensino Superior O

5. A entidade ja teve alguma experiéncia de voluntariado?

Sim O Nio O

Se sim, em que areas:

Nome e func¢ao do responsavel pelo preenchimento desta ficha:

Data___ /[

O Responsavel:




