
 
SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DE CASTRO DAIRE 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA VOLUNTÁRIOS 

Nome: _________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/______ 

Morada: _______________________________________________________________ 

Localidade: ______________________________ Código-Postal: _______-______ 

Telefone: ____________________ Telemóvel: ____________________ 

Email: _________________________________________________________________ 

B.I. / Cartão Cidadão: __________________________ NIF: ____________________ 

NISS: _______________________ 

Carta de condução: SIM                   NÃO 

Habilitações Literárias: ______________________________ 

Situação Profissional: Desempregado(a)         Empregado(a)           Reformado(a)         Estudante  

Profissão: _______________________________ 

Experiência em voluntariado: SIM                NÃO 

Entidade: ______________________________________ Área: ______________________ 

Tempo de duração: __________________________ 

Com que público gostaria de trabalhar? 

Crianças                Idosos                 Pessoas Portadoras de Deficiência 

Disponibilidade: Manhã              Tarde                 Noite 

 

Castro Daire, _______ de ___________________ de ________ 

Assinatura do Voluntário: __________________________________________ 

Deferimento 

Castro Daire, _______ de ___________________ de ________ 

A Provedora, 

______________________________ 

-Débora Soares, Dra.- 


