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SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DE ALCANEDE 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O EXERCÍCIO DE VOLUNTÁRIADO 

                                                                            

 

Nome: 

Morada: 

Código - Postal: Localidade: 

Freguesia: Concelho: 

Estado Civil: Data de Nascimento: 

C.C. Profissão: 

E-mail:       Contacto telefónico:                             

 

Assinale a área onde pretende exercer o voluntariado: 

Ação Social               Saúde               Cultura   

Outros: __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Tempo disponível para o Voluntariado 

 

1 tarde/semana 

1 dia/semana 

+ 2 dias/semana 

Outros: __________________________________________________________________ 

Observações: _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Data: _______________ 

Assinatura: _______________________________________________________________ 

 

 


