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Ficha de candidatura de voluntari@

1. INFORMAGAO PESSOAL

Nome: [

Morada:[

Caodigo Postal: - Localidade:[
Datade Nascimento: __/ /  Sexo:(JM (JF outro [
Telem.: [ ] Telef.: [
email: @

(A inscricdo na Bolsa Municipal de Voluntariado dos menores de 18 anos, mas maiores de 14 anos, implica a
autorizacdo explicita do/a seu/sua Representante Legal).

2. INFORMACAO ACADEMICA

[ Formagao 1 Instituicao 1 Periodo ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ J
3. INFORMACAO PROFISSIONAL
[ Formagao 1 Instituicao 1 Periodo ]
[ | )
[ )
[ )
[ ]
[ Experiéncia Profissional T Instituicdo e Fungao | Periodo ]
[ | | )
[ ) )
[ )
[ | ]

3.1. SITUAGAO LABORAL ATUAL
() Estudante () Empregad@ () Profissional Liberal

() Reformad@ () Desempregad@ () Missionari@
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3.2. COMPETENCIAS E EXPERIENCIA

3.2.1. IDIOMAS (assinale com uma X a opg¢ao correspondente)

Y

Lingua I Regular I Médio Excelente

2\

]
|

3.2.2. INFORMATICA (assinale com uma X a op¢do correspondente)

[
|
|
|
|

— A A A__J

[ Dominio [ Regular :( Médio ][ Excelente ]
% Microsoft Office % )i ]I[ %
[ Internet I I ]
[_outros | [ J ]

3.2.3. EXPERIENCIA DE VOLUNTARIADO E/OU COOPERACAO

Local I Instituicao e Fungao I Periodo

[
|
|
|
|

— A A A A

4. DISPONIBILIDADE DE COLABORAGAO (areas de interesse):

() Ambiente () Saude

(] Desporto (] Terceira Idade

() Cultura (] Infancia e Educagao
() Protegdo Civil e Seguranga () Familia e Comunidade
() Bombeiros Voluntarios () Deficiéncia

() Acdo Social () Outra:

(— ] Economia Social e Associativismo

4.1. DISPONIBILIDADE DE TEMPO
4.1.1. FIXA (especifique o horario)

[ 22 feira I 32 feira I 42 feira I 52 feira I 62 feira ]

(o | ] ] ] ] ]
e | ]

4.1.2. VARIAVEL
Especifique o seu caso (ex.: se trabalha por turnos)
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4.2. PERIODO

() 1a3 meses
() 3 a6 meses
(J Mais de 6 meses

4.2.1 APOIO PONTUAL

(J semana (J Fimdesemana [ nede horas

5. OUTRAS SUGESTOES DE PARTICIPACAO

6. OBSERVACOES (a preencher pelo servigo)

7. AUTORIZO A UTILIZAGAO DE DADOS NO AMBITO DA “EMVIO” BEM COMO A DISPONIBILIZAGAO
A OUTRAS INSTITUICOES QUE EXERCAM ATIVIDADES NA AREA DO VOLUNTARIADO

() Sim () Nao

Com o Regulamento Geral de Protegdo de Dados, a Camara de Gaia, enquanto responsavel pelo tratamento de
dados, assume o compromisso de garantir a seguranca e prote¢ao dos dados pessoais, através da adogdo de um
conjunto de medidas organizativas e técnicas.

Os dados pessoais recolhidos destinam-se Unica e exclusivamente a ser utilizados no ambito do Voluntariado, ndo
sendo cedidos a terceiros, salvo nos casos previstos na Lei.

Estes dados sdo retidos pelo periodo definido pela Politica de Retengdo de Dados Pessoais da Camara de Gaia.

Nos termos da legislagdo aplicdvel é garantido aos utilizadores o exercicio dos direitos dos titulares dos dados,

devendo para tal dirigir um email para epd@cm-gaia.pt.

Data / /

O/A Voluntari@
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