
 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA VOLUNTÁRIOS 

A preencher pelos serviços do BLV 

N.º  Data de Inscrição: 

 

*Campos de preenchimento obrigatório 

IDENTIFICAÇÃO* 

NOME:_______________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: __________________________________________________________________ 

LOCALIDADE: _______________ CÓGIGO-POSTAL:_________   ______________________ 

TELEFONE: _____________ TELEMÓVEL: _____________ MAIL: ___________________ 

 

CANDIDATURA AO BLV* 

FORMAÇÃO ACADÉMICA (HABILITAÇÕES/LICENCIATURA/OUTROS): _____________________ 

SITUAÇÃO PROF. (EMPREGADO/A/DESEMPREGADO/A/REFORMADO/A): _________________ 

PROFISSÃO: __________________________________________________________________ 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: _____________________________________________________  

DISPONIBILIDADE (HORAS/DIAS): _________________________________________________ 

EXPERIÊNCIA(S) EM TRABALHO DE VOLUNTARIADO __________________________________ 

 

EXPETATIVAS FACE AO BLV* 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 


