terrados

sonhos

FICHA DE VOLUNTARIO

DADOS

NOME:

Bl OU PASSAPORTE:
DATA DE NASCIMENTO:
PROFISSAO:
TELEMOVEL:

E-MAIL:

MORADA:

HORARIO PREFERENCIAL

MANHAS
TARDES

N°e DIAS/MES

HOBBIES:

EXPERIENCIA DE VOLUNTARIADO:

EXPERIENCIA COM CRIANGCAS DOENTES:

ACTIVIDADE QUE GOSTARIA DE REALIZAR NA ASSOCIACAO:

EQUIPAS DE SONHOS (CONTACTO COM CRIANCAS)

ADMINISTRATIVO/APOIO BACKOFFICE

PRESTACAO DE SERVICOS

ANGARIACAO DE FUNDOS




MOTIVOS PARA SER VOLUNTARIO NA TERRA DOS SONHOS:

SUGESTOES:

Assinatura: Data:




