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Encantado
Cadastro de Voluntário

1. Dados Cadastrais:                                                                     Nº__________________

	Nome: __________________________________________________________________

	Data de Nascimento: ___/___/____  Sexo: (  ) F   (  )  M   Estado Civil: _______________

	RG nº ____________________  Órgão _______________  CPF: ____________________

	Endereço Residencial: ______________________________________________________

	Bairro: ____________________  Cidade: __________________  CEP: _______________

	Telefone: (    ) ____________  Telefone para recado: (    ) ___________ com __________

	Celular/ Pager: _____________________________ Fax: __________________________

	E-mail: ____________________________ Profissão: _____________________________    

	Empresa: ________________________________________________________________

	Endereço: ________________________________________________________________

	Bairro: ____________________   Cidade: ________________    CEP: _________-_____

	Telefone: (     ) _______________ Ramal __________    Fax: (       ) _________________

	E-mail: __________________________________________________________________

	Endereço para contato:      (    )  Residencial               (    ) Comercial                       


2. Escolaridade: 

	Formação: 1ºgrau (  ) completo  (  ) incompleto       2º grau  (  ) completo  (  )incompleto
	


 Graduação:  3º grau  (  ) completo  (  ) incompleto Curso:_________________________

 Pós-graduação: Especialização (  )  Mestrado (  )  Doutorado (  ) ___________________

	Outros Cursos:__________________________________________________________
	
	
	

	Possui conhecimento de algum idioma? (  ) Não (  ) Sim Qual?____________________
	
	
	

	3. Características Pessoais

O que você sabe e gosta de fazer:___________________________________________

______________________________________________________________________

Hobby:________________________________________________________________ ______________________________________________________________________

ADESÃO AO PROGRAMA DE ESTÍMULO AO TRABALHO VOLUNTÁRIO/RS

Pelo presente Cadastro de Voluntários, solicito minha adesão ao Programa de Estímulo ao Trabalho Voluntário/RS, desenvolvido pela ONG Parceiros Voluntários, através da unidade deste município, e de acordo com a Lei nº 9.608, de 18/02/1998, que declara que o trabalho voluntário é atividade não remunerada, não representa vínculo empregatício nem gera obrigações de natureza trabalhista, previdenciária ou afim.

____________________, ______ de ______________ de ______.

_________________________________________

                                                                                                       Assinatura do(a) Voluntário (a)

	
	
	


	


4. Trabalho Voluntário 

Possui experiência anterior como Voluntário?

(  ) Não  (  ) Sim.  Em caso positivo, o tempo de sua atividade voluntária :_______________

	Por que você realiza ou quer realizar Trabalho Voluntário?___________________________

	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________


Possui interesse em realizar Trabalho Voluntário:

     (   )  Sistemático                                 (   )  Eventual

Qual sua disponibilidade de horário para o Trabalho Voluntário?

     (   )  Diurno     (   ) Noturno   (   ) Fim de semana

5. Com qual público você pensou em realizar o trabalho voluntário 

(   ) crianças (   ) adolescentes  (   ) adultos (   ) outros ______________________________

6. Atividades Disponíveis para o Trabalho Voluntário:

Atividades de Apoio:          

(   ) Horta                                        (   ) Motorista               (   ) Serviço Externo
(   ) Cozinha/ Alimentação               (   ) Costura                  (   ) Serviços Gerais  

Atividades Específicas:  

(    ) Assistência Social     (    ) Contabilidade       (    ) Odontologia      (   ) Educação Física   (   ) Fisioterapia    (   ) Fonoaudiologia     (   ) Jornalismo     (   ) Nutrição       (   ) Psicologia (   ) Pedagogia       (   ) Publicidade          (   ) Terapia Ocupacional         (   ) Veterinária        (   )Administração   (   )  Enfermagem      (   )  Terapia Alternativa    (     ) Engenharia 

(   ) Relações Públicas       (    ) Arquitetura e Urbanismo 

Atividades Administrativas: 

(    )Digitação               (    ) Secretaria                     (    ) Recepção                (    ) Biblioteca
(   ) Correspondência  (   ) Arquivamento  (  )  Manutenção dos Equipamentos de Informática
Atividades de Entretenimento:  

(    )Trabalhos Manuais  (    ) Recreação   (    ) Música   (    ) Expressão Corporal  

(    ) Esportiva                (    ) Estética      (    ) Acompanhamento Pessoal

(    ) Visitas Domiciliares/Hospitalares       

Atividades de Sustentabilidade:

(    ) Projetos          (    )Divulgação          (    ) Pesquisa            (    ) Captação de Recursos

Atividades Educativas:

(    ) Coordenação de Equipes           (    ) Palestras           (    ) Leitura         (    ) Traduções                               (    ) Acompanhamento Escolar         (    ) Contador de Histórias 

(    ) Professor. Área:_____________________       

7. Outras Informações

Você ficou conhecendo o Programa através de:

	 (    ) Indicação: ____________________________________________________________

	 (    ) Jornal. Qual? __________________________________________________________

	 (    )Rádio. Qual? __________________  Programa:_______________________________

	 (    )Televisão. Canal: _________________ Programa:_____________________________

	 (    ) Outro meio. Qual? _____________________________________________________


8. Observações e Sugestões:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
