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CENTRO ESPÍRITA ALLAN KARDEC
ASSESSORIA DE SERVIÇOS VOLUNTÁRIOS
FICHA DE CADASTRO DE VOLUNTÁRIOS

	
INFORMAÇÕES PESSOAIS


	NOME COMPLETO (sem abreviar)

	

	DATA DE NASCIMENTO
	
	LOCAL DE NASCIMENTO
	
	CPF
	
	Nº DOC. IDENTIFICAÇÃO

	
	
	
	
	
	
	

	SEXO
	
	ESTADO CIVIL
	
	

	(    ) MASCULINO          

(    ) FEMININO
	
	(

)
SOLTEIRO
(
)
CASADO

(

)
SEPARADO
(
)
DIVORCIADO

(

)
 VIÚVO
(
)
 OUTROS
	
	FORMAÇÃO:
PROFISSÃO:
OCUPAÇÃO:
	____________________________________________

____________________________________________



	
	
	
	
	
	

	EMPRESA EM QUE ATUA

	

	

	ENDEREÇOS

	ENDEREÇO RESIDENCIAL
	NÚMERO
	COMPLEMENTO
	CEP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	
	TELEFONE COM DDD
	TELEFONE CELULAR COM DDD

	
	
	
	
	
	
	

	TELEFONE RECADO
	E-MAIL

	
	

	

	INFORMAÇÕES GERAIS

	TEM EXPERIÊNCIA COMO VOLUNTÁRIO?
	LOCAL
	
	ATIVIDADE DESENVOLVIDA

	(     ) SIM          (     ) NÃO
	
	
	

	O QUE O LEVOU A PROCURAR UM TRABALHO VOLUNTÁRIO?

	

	CURSO NA ÁREA DOUTRINÁRIA NO CEAK?
	LOCAL
	
	QUAL

	(     ) SIM          (     ) NÃO
	
	
	

	EM QUAL NÚCLEO ATUA OU GOSTARIA DE ATUAR COMO VOLUNTÁRIO?
	
	
	

	(     ) IPCH     (     ) EDUCANDÁRIO EURÍPEDES     (     ) CRECHE GUSTAVO MARCONDES (SOUSAS)     

(     ) CEAK    (     ) ALVORADA DE CRISTO             (     ) CASA DE APOIO À VIDA

	EM QUAL ÁREA ATUA OU GOSTARIA DE ATUAR COMO VOLUNTÁRIO?
	
	
	

	(
)
BAZAR
(
)
CESTA BÁSICA
(
)
EVENTOS
(
)
ADMINISTRAÇÃO
(
)
EDUCAÇÃO
(
)
VISITAS FRATERNAS

(
)
ESPORTE
(
)
SAÚDE
(
)
MANUTENÇÃO
(
)
ARTE/CULTURA
(
)
CAPTAÇÃO DE RECURSOS

	DIAS E PERÍODOS DISPONÍVEIS OU QUE JÁ TRABALHA COMO VOLUNTÁRIO

	SEGUNDA

TERÇA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SÁBADO

DOMINGO

M

T

N

M

T

N

M

T

N

M

T

N

M

T

N

M

T

N

M

T

N



	POSSUI HABILIDADE ARTÍSTICA?
	
	
	

	(     ) SIM          (     ) NÃO   QUAL?


	OBSERVAÇÕES


CAMPINAS,___/___/___

	ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO
	
	ASSINATURA DO ENTREVISTADOR



