FICHA N.°1

CRUZ (PRIMEIRO CONTACTO)

VERMELHA
PORTUGUESA

FORMULARIO DE INSCRICAO - VOLUNTARIADO

Agradecemos o0 seu interesse em colaborar com a Cruz Vermelha Portuguesa.
Para o efeito, solicitamos que este formulario, depois de preenchido, seja
entregue, ou enviado por e-mail ou correio para a Delegagdo da CVP da sua
area de residéncial/trabalho, indicada na pagina oficial da Cruz Vermelha
Portuguesa: www.cruzvermelha.pt. Posteriormente, serd contactado(a) para
marcacgao de entrevista.

Nome:

Data de Nascimento: / /19

Morada:

Contactos telefénicos:
Casa: Emprego: Telemével:
E-Mail:

Habilitacdes:

Ocupacéao Profissional:

Conhece as areas de intervencao da CVP?

Se sim, quais?

Em poucas palavras, descreva quais 0os motivos que o (a) levaram a oferecer a

sua colaboracéo?

Data: , de

Local:

Delegacéao:

Mais uma vez, obrigado pela sua colaboracéo!
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Gabinete de Voluntariado



