Banco Local de Voluntariado do Entroncamento
Mercado Municipal do Entroncamento, Loja 36[image: ]

Ficha de Inscrição

	Data de inscrição
	 ___/___/___
	Data de admissão
	___/___/___



	Dados Pessoais:

	Nome Completo:

	Telemóvel:
	Email:



	Áreas de Interesse



	___ Projetos para pessoas com deficiência 
___ Projetos para famílias de pessoas com deficiência 
___ Atividades de ação educativa
___ População Idosa
___ Atividades lúdicas
___ Ações de sensibilização e divulgação / workshop/ seminários  
___ Outro. Qual? ________________________________________

Disponibilidade


	SEGUNDA	TERÇA	QUARTA	QUINTA	SEXTA	SÁBADO	DOMINGO
MANHÃ							
TARDE							






A(O) candidata(o)

________________________

[image: ][image: ][image: Uma imagem com texto, Tipo de letra, captura de ecrã, Gráficos

Descrição gerada automaticamente]
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