
 
FICHA DE VOLUNTÁRIO 
 

DADOS 
 
NOME: 
 
BI OU PASSAPORTE: 
 
DATA DE NASCIMENTO: 
 
PROFISSÃO: 
 
TELEMÓVEL: 
 
E-MAIL: 
 
MORADA: 
 
 
HORÁRIO PREFERENCIAL 
 
MANHÃS 
 
TARDES 
 
Nº DIAS/MÊS 
 
HOBBIES: 
 
 
 
EXPERIÊNCIA DE VOLUNTARIADO: 

EXPERIÊNCIA COM CRIANÇAS DOENTES: 
 
 
 
ACTIVIDADE QUE GOSTARIA DE REALIZAR NA ASSOCIAÇÃO: 
 
EQUIPAS DE SONHOS (CONTACTO COM CRIANÇAS)                 
 
ADMINISTRATIVO/APOIO BACKOFFICE 
 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
 
ANGARIAÇÃO DE FUNDOS 
 
 



MOTIVOS PARA SER VOLUNTÁRIO NA TERRA DOS SONHOS: 
 
 

SUGESTÕES: 
 

 
Assinatura:       Data: 
 
 
_______________________                                              _____/______/______ 


