Associacdo de Amigos da Crianca e da Familia

é (hao dos meninos

Ficha de Inscricao
Projecto de Voluntariado “Fazer Crescer”
Associacdo Chéo dos Meninos

Nome

Morada

Cadigo Postal Localidade

Telefone Telemovel e-mail
Data de Nascimento / / Idade
Estado Civil N° de Filhos

HabilitacGes Literarias

Profissao

Outras experiéncias profissionais e/ou em Voluntariado

Carta de Conducéo: SimD NéoD

Viatura Propria: ~ Sim | | Néo| |

Em que Actividades esta disponivel para Participar (assinale por
ordem de preferéncia)

1. Apoio financeiro a uma crianga ou joVem------------------------- D
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sociac@o de Amigos da Crianca e da Familia

2. Organizacao de Festas e Eventos-----------=----=-=-mmmemmoemo e D

3. Acompanhamento de Criangas e Jovens entre os diferentes espacqs
INEErACHIVOS-=--=-=m == oo oo oo ﬁ

4. Participacdo em actividades dinamizadas pela Associagcdo Chéo dos
Meninos (Feira de Sdo Jodo, Semana da Prevencao, Etc.) D

5. Prestacdo de servicos na sua area:
Profissional, hobbies/habilidades---------------=====--=nnneeeemmmeee- 1]

» Quais:

Outras actividades que gostaria de desenvolver (sugestdes)

Qual a disponibilidade para o projecto de voluntariado:

% DIAria ---------=m oo

Data da Inscri¢ao / /

Assinatura do voluntario:

Realizacdo de Entrevista / / Data de Inicio / / (a preencher pela
Associacao)
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Associacao de Amigos da Crianca e da Familia

Ser VVoluntario...

Assinatura: Data: / /
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