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Departamento Municipal de Coesão Social
Rua de Bonjóia, nº 185
4300-082 Porto
T. +351 225 899 260
dmcs@cm-porto.pt


        Ficha de Inscrição para Voluntariado
1. Informação pessoal

	Nome
	


	Freguesia (da área de residência)
	
	Município
	


	Idade
	
	N. de B.I. / C.C./

Passaporte (opcional)
	


	Nacionalidade
	


	Telefone (s)
	

	E-mail
	


2. Informação académica

	Habilitações Académicas
	Estabelecimento de Ensino

	
	

	Área de Formação

	


3. Informação profissional

	3.1. Experiência profissional
	Local
	Função

	
	
	


	3.2. Outra Formação (opcional)
	

	
	


  3.3. Situação laboral atual
	( Estudante 
	( Empregada/o
	( Profissional liberal

	( Reformada/o
	( Desempregada/o
	( Outra __________________


  3.4. Competências e experiência 
3.4.1. Idiomas
	Língua
	Regular
	Médio
	Excelente

	Inglês
	
	
	

	Francês
	
	
	

	Espanhol
	
	
	

	Outra (s)
	
	
	


Assinale com uma X a opção correspondente

3.4.2. Informática
	Domínio
	Regular
	Médio
	Excelente

	Microsoft Office 
	
	
	

	Access 
	
	
	

	Internet 
	
	
	

	Outro (s)
	
	
	


Assinale com uma X a opção correspondente

3.4.3. Experiência de voluntariado: 
Sim (  

Não (
	Área/Domínio
	Local
	Função
	Duração

	
	
	
	


Teve formação específica? Se Sim, qual: ____________________________________________

4. Disponibilidade de colaboração

4.1. Áreas/Domínios de interesse

( Ambiente
( Associativismo

( Cidadania

( Ciência e Tecnologia

( Cultura e Artes
( Desenvolvimento Económico e Social

( Desporto

( Educação

( Emprego e empregabilidade

( Formação

( Gestão 

( Inclusão Social
( Habitação

( Inovação e empreendedorismo

(Justiça 
( Migrações

( Mobilidade

( Participação Cívica

( Prevenção de Comportamentos de Risco
( Proteção Civil

( Saúde
( Solidariedade Social
( Turismo e Lazer
( Outro (s) _______________________


4.2. Destinatários:                                   I     
Especificidades:

( Adultos




( Em risco 
( Comunidade (em geral)


( Portadores de deficiência 

( Crianças




( Pessoas em situação de sem abrigo

( Jovens




( Vítimas de violência/crime
( Seniores                                                                         ( Outra (s) ___________________

( Animais

( Outro (s): __________________

Destinatários e/ou especificidades que não pretende mesmo (opcional):________________________
4.3. Disponibilidade de tempo 
	Período
	2ª feira
	3ª feira
	4ª feira
	5ª feira
	6ª feira
	Sáb.
	Dom.

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	
	


Total de dias disponíveis: ___________________________________
Total de horas disponíveis: __________________________________
Especifique horário: _______________________________________
Outras especificidades (por exemplo, quem trabalha por turnos) ______________________________
4.3.1 Período/Duração 
( 1 mês

( 1 a 3 meses

( 3 a 6 meses                                                                              
( > 6 meses

( Apoio Pontual

( ______________

4.5. Meios de Deslocação

( Viatura própria
( Autocarro
( Comboio
( Metro

( Outro (s) ____________________

5. Período de Reflexão (opcional)
5.1 O que a/o motiva/apaixona no voluntariado? Qual/Quais a(s) razão (ões) para fazer o voluntariado?

5.2 Como teve conhecimento da Rede Local de Voluntariado? 

5.3 O que gostaria de receber em troca do voluntariado? O que é que o/a faria sentir realizado/a?

(por exemplo: reconhecimento, formação, adquirir experiência e/ou competências pessoais, etc).
Outras sugestões de participação / Observações

Responsável pelo preenchimento

( Técnico/a: _____________________


( A/O Voluntária/o: ____________________

Data ____/ ___ / ________
Direito de Informação
O Município do Porto assegura que os dados pessoais recolhidos, no âmbito da Rede Local de Voluntariado, desenvolvido com fundamento nas atribuições e competências municipais em matéria de Ação e Desenvolvimento Social do Departamento Municipal de Coesão Social serão utilizados para as seguintes finalidades: coordenação das atividades de seleção/recrutamento de voluntários (receção de candidaturas de voluntários, entrevista a voluntários, emparelhamento dos voluntários com as organizações de acolhimento, acompanhamento das atividades dos voluntários durante a fase experimental). 
Mais se informa que o seu nome, telefone, email, ano de nascimento, experiência ou não em voluntariado e a sua disponibilidade serão partilhados com a(s) entidade(s) que organizam a ação de voluntariado (do perfil de função que optou), com a finalidade de possível integração na organização.

Contacto do Responsável pelo Tratamento de Dados – Município do Porto | Departamento Municipal de Coesão Social (dmcs@cm-porto.pt)
Contacto do Encarregado da Proteção de Dados - rgpd@cm-porto.pt  

Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município do Porto consulte o nosso site em https://www.cm-porto.pt/legal/politica-de-privacidade 
Eu, ___________________________________________________________________ declaro que:
( Os dados pessoais constantes na ficha de inscrição são verdadeiros;
( Tive conhecimento do direito de informação sobre a recolha e tratamento de dados pessoais, no âmbito da Rede Local de Voluntariado.

Data ____ / ____  / ________
________________________________________

(assinatura da/o própria/o)




Área em que não pretende realizar Voluntariado (opcional):


_______________________________________
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