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CENTRO DE ACONSELHAMENTO, ASSISTÊNCIA INTEGRAL E TREINAMENTO:

INSTITUTO LAÇOS DE SOLIDARIEDADE


FICHA CADASTRAL: VOLUNTARIADO
Dados Pessoais:
Nome: ________________________________Data de Nas: ___/___/___ Idade: ___ Natural: __________
Endereço: ____________________________ nº _____ Complemento: _______ Bairro: _______________
Cidade: _________________ Estado: _________ CEP: ____________Telefones: Res: (___) __________
Com.: (___) ______________ Cel. (___) ______________ e-mail: ________________________________
Filiação: Pai: __________________________________Mãe: ____________________________________ Formação: ____________________ Cursos: _________________________________________________
Profissão: _______________________CPF: _________________________RG: _____________________ 

Estado Civil: ________________ Nome do Cônjuge /Companheiro (a): ___________

Filhos: ________Quantos? ________  Nome/Idade: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Experiências Anteriores na área do voluntariado:

Local 1: __________________________  Fone: ________________ Coordenador: ___________________

Local 2: ____________________________ Fone: _______________Coordenador: ___________________

Suas Habilidades: ou interesse como voluntário: 

(Sim/Não ou a letra T se você deseja ter treinamento nessa área):

Abordagem de rua: ()                         Jardinagem: (    )
Aconselhamento: (    )


Limpeza e conservação da Casa: (    )
Acompanhamento: 


Marketing: (    )

Administração (    )


Música: (    ) Quais instrumentos: ________________________
Bazar: (    )



Organização de Eventos: (    )
Cadastramento de Assistidos (    )
Palestras: (    )
Captação de Recursos: (    )

Planejamento Estratégico: (    )
Cestas-básicas: (    )


Planilhas: (    )
Chás/ Café/Jantar/ Almoço: (    )
Preparação de Alimentos: (    )
Decoração: (    )


Recepção: (    )  

Digitação: (    )



Relações Públicas: (    )  
Elaboração de Projetos:
(    )  
Treinamento: (    )  
Elaboração de Relatórios: (    )  

Vendas: (    )  
Encaminhamento: (    )  

Visitas: (    )  

Internet: (    )  



Outros: _____________________________________________
Das atividades acima escolha três das quais você mais se identifica:
1-____________________________________________
2-________________________________________3-__________________________________________
Qual o seu período/ dia/horário disponível?

Dia da semana: ___________________________

Horário:

Manhã: _______________ Horário: __________Tarde: ________________ Horário: __________    

Noite: ________________ Horário: __________
Como você ficou sabendo do Instituto Laços de Solidariedade? 

(    ) Amigos. Quem? ____________________________________________

(    ) Informativo do Instituto.

(    )Jornal.             (    ) Televisão.          (    ) Rádio.(    ) Internet. Qual site?___________________
(    ) Outros meios. Quais?_________________________________________

Assinatura______________________________ Data: ___/___/_____ Voluntário: ____________________
DECLARO ESTAR CIENTE DO ESTATUTO E REGIMENTO INTERNO
Outros Dados:
Pertence a alguma religião?______Qual: ____________________ 
Freqüenta Assiduamente?______ Tem alguma função na Igreja? ______Qual?______________________
Tem alguma doença? ______________________ Toma algum medicamento?_______________________
Já foi internado?________Motivo: _____________________ 
Casa de recuperação: ___________________ Quanto tempo? ______________ 
Nome do coordenador: ___________________ Telefone: ____________   Cidade: ___________________
Teve ou tem contato com drogas?(__) Alcoolismo (    ) Cigarro (__) Já foi: (__) Quanto tempo? __________

Qual encaminhamento: ___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tem alguma experiência com você ou na sua família em relação ao alcoolismo, drogas, HIV...?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

O que te motivou a vir ser Voluntário?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Suas Características: Preencha com S (sim) N (não).

Paciente (    ). Bom ouvinte (    ). Tem compaixão pelos necessitados (    ). Tem medo de usuários de drogas, traficantes ou pessoas em situação de rua (    ). Quer  trabalhar diretamente com os assistidos (    ). Quer trabalhar  na área  administrativa: (    ). Quer visitar doentes em hospitais e/ou domicílio (    ). Sou responsável (    ). Sou pontual (    ). Sou metódico (    ). Sou perfeccionista (    ). Sou nervoso (    ). Impaciente (    ).

O que você espera do Instituto Laços de Solidariedade?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
