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PROGRAMA DE ESTÍMULO AO TRABALHO VOLUNTÁRIO / RS

Cadastro de Voluntário Pessoa Jurídica

	01. Dados Cadastrais da Empresa

	
	
	
	

	Razão Social:
	

	Nome Fantasia: 
	

	CGC:
	
	Inscrição Estadual:
	

	Endereço:
	
	CEP:
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	
	UF:
	

	Telefone:
	(      )
	
	Fax: 
	(      )
	
	Caixa Postal:
	

	E-mail: 
	
	Home page:
	

	Horário de Funcionamento: 
	

	

	Área de Atuação:
	
	Setor de Atuação:

	(    ) Cultura
	(    ) Comercial

	(    ) Saúde
	(    ) Industrial

	(    ) Educação
	(    ) Pública

	(    ) Informática
	(    ) Serviços

	(    ) Alimentação
	(    ) Rural

	(    ) Outra: 
	
	(    ) Outro:
	

	

	02. Trabalho Voluntário

	

	Breve relato de experiências ou projetos da Empresa na área social:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Público para o qual deseja direcionar suas ações:

	(    ) Adolescentes                                                  (    ) Outro:___________________

	(    ) Crianças                                                          ____________________________

	(    ) Comunidade em geral                                     ____________________________

	(    ) Idosos                                                              ____________________________

	(    ) Mulheres                                                          ___________________________

	(    ) Portadores de Deficiências

	Forma de Participação:

	(    ) Banco de Horas Voluntárias

	(    ) Banco de Horas para Atendimento de Beneficiários das OSCIP

	(    ) Programa de Capacitação para Gestão de OSCIP

	(    ) Projetos Sociais Próprios ( da Empresa ou de Funcionários )

	(    ) Formação de Equipe para Planejamento de Atividades Voluntárias

	(    ) Reconhecimento a Funcionários que voluntariam

	(    ) Mobilização de clientes e fornecedores

	(    ) Oportunizar à ONG PV a realização de Palestras de Sensibilização

	

	Atividades/Profissionais que serão disponibilizados para o Trabalho Voluntário:

	(    ) Administração

	(    ) Contabilidade

	(    ) Finanças

	(    ) Marketing

	(    ) Recursos Humanos 

	(    ) Capacitação Técnica na área de : 
	

	(    ) Outras: (especifique )
	
	

	
	
	

	

	03. Responsabilidades: 

	

	Responsável na Empresa pelo Programa de Voluntário Pessoa Jurídica:

	Nome:
	

	Cargo/Função:
	

	Secretária: 
	
	
	

	Telefone:
	(      )
	
	Ramal: 
	
	Fax:
	(      )
	

	E-mail 
	

	

	Contato na Empresa para o  Programa de Voluntário Pessoa Jurídica:

	Nome:
	

	Cargo/Função:
	

	Secretária: 
	
	
	

	Telefone:
	(      )
	
	Ramal: 
	
	Fax:
	(      )
	

	E-mail 
	

	

	Observações e sugestões:

	

	

	

	

	

	Para uso da ONG Parceiros Voluntários:

	Recebido por: 
	
	Data:
	
	

	Digitado por:
	
	Data:
	
	


Encantado








