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1. Dados Pessoais:

Nome: _______________________________________________________________
Género: ( M       ( F     Idade: _____ D.N: ___/___/_____   NIF: _________________
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Doc. Identificação Nº: ___________________ BI        C.C        Passaporte
Local emissão ______________ Data de emissão/ Data Validade: ___/___/_____ 
SNS:_________________                   

Morada: ______________________________________________________________
Localidade:_______________________   Código Postal :______________-_______

Freguesia:__________________________       Concelho: _____________________
Distrito: _______________________            Nacionalidade: ___________________
Tel.: ______________ Tel: _______________Email:   _________________________
2. Habilitações Literárias: ___________________________________________________
3. Profissão: ______________________________________________________________
4. Entidade Patronal: ______________________________________________________
5. Outras competências: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
6. Áreas de interesse:
	___ Saúde
	___ Solidariedade Social

	___ Desporto
	___ Justiça

	___Recuperação do Património Histórico e Cultural
	___ Apoio a Actividades de Lazer e Tempos Livre

	___ Protecção Civil
	___ Apoio a projectos / Actividades

	___ Cultura
	___ Outra Qual? _______________


6.1 Local/ tarefa onde pretende exercer o voluntariado:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

7. Disponibilidade:
	
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	Sábado
	Domingo

	Manhã
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Tarde
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Noite
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□


8. Tempo que dispõe para essa actividade:

___ 1 hora/ semana

 

___ 2 a 3 horas/ semana



___ 4 a 5 horas/ semana 



___ 6 horas                                
 

___ Mais. ________________     
Das _____H00 às _____H00
9. Já exerceu alguma actividade de voluntariado?

___ Sim      
Área /s: _____________________________________________________________

Entidade(s): __________________________________________________________

Tarefas desenvolvidas: _________________________________________________

Tempo de duração: ____________________________________________________
___ Não
10. Carta de condução:      ___ Sim      ___ Não    

11. Transporte próprio:      ___ Sim      ___ Não
12. Documentos entregues e respectiva data de entrega:
      Documentação de identificação ___/___/_____         NIF: ___/___/_____
      SNS ___/___/_____         Registo Criminal : ___/___/_____
13. Observações__________________________________________________________ 
 Faro, _____ de _________________ de  20 ____
       O Candidato a Voluntário:                                                     O Téc. da Instituição             
______________________________                    _________________________________
Nota: A Santa Casa da Misericórdia de Faro reserva-se ao direito de excluir candidaturas que não se revelem adequadas para o efeito.
DECLARAÇÂO
Eu_________________________________________________________________

declaro que todas as informações constantes nesta Ficha de Voluntariado são verdadeiras, e que autorizo a Santa Casa da Misericórdia de Faro, a proceder ao tratamento dos dados fornecidos e à respectiva utilização no âmbito da prestação dos serviços, bem como ao seu cruzamento para fins estatísticos, aceitando:

· Conhecer a Instituição onde prestarei serviços voluntários levando em conta essa realidade social;
· Desempenhar com responsabilidade as tarefas que me forem atribuídas;
· Cumprir os horários previamente definidos;
· Ser responsável no cumprimento dos compromissos assumidos livremente como voluntário;
· Garantir a regularidade do exercício do trabalho voluntário;
· Respeitar os valores e as crenças das pessoas com as quais trabalho;
· Trabalhar de forma integrada e coordenada com a Instituição; 
· Zelar pela boa utilização dos bens e meios postos ao meu dispor;
· Utilizar a identificação como voluntário;
· Manter em absoluto sigilo os assuntos confidenciais, sobretudo no que se refere às situações sociofamiliares dos utentes;
· Acolher de forma recetiva a coordenação e a supervisão do meu trabalho;
· Recorrer ao bom senso para resolver imprevistos, além de informar os respetivos responsáveis;
· Agir assertivamente na relação com os utentes, demonstrando capacidades de impor regras e ordem, mas também de compreensão consoante as situações e características de cada um;
· Respeitar a dignidade e a liberdade dos outros voluntários reconhecendo-os como pares promovendo o trabalho conjunto;
· Informar a Santa Casa da Misericórdia sempre que pretenda interromper ou cessar o trabalho voluntário;
· Informar a Santa Casa da Misericórdia sempre que exista alteração dos dados pessoais.

Data:___/___/_____  



Assinatura do Candidato a Voluntário




______________________________
RESERVADO AOS SERVIÇOS COORDENADORES DE VOLUNTARIADO
13. Diligências Tomadas:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Início e local do voluntariado:______________________________________________

15. Atividades de voluntariado previstas:_______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Previsão para término da prestação do voluntariado: __________________________________________________________________________
Faro, ___/ ___/________

O Técnico Responsável

_________________________________
Verónica Guerreiro (Assistente Social)

17.  Despacho do Exmo Sr. Provedor  acerca da admissão do Voluntário:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Faro, ___/ ___/_____

O Provedor Sta. Casa Misericórdia Faro

_________________________________
José Ricardo Candeias Neto (Dr.)
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