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FICHA DE INSCRIÇÃO - OCUPAÇÃO TEMPORÁRIA DE JOVENS 

 

DADOS A PREENCHER PELO CANDIDATO OU SEU REPRESENTANTE 

 

1.  DADOS PESSOAIS 

 

  Nome completo:  

 

  Data de Nascimento:  Naturalidade:   

 

  BI | Cartão de Cidadão:  NIF:  

 

  Morada:  

 

  Código Postal:  Localidade:  

 

  Telefone:  Telemóvel:  

 

  Email:  

Autorizo a utilização do meu email para envio de informação referente à divulgação de atividades  
da Instituição. Sim ______   Não________  
Assinatura_____________________________________________________________________ 

 
 

2.  HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 

 

  Habilitações Literárias:  Área de Formação:  

 
 

3.  OUTRAS COMPETÊNCIAS/INTERESSES 

          FORMAÇÕES/HOBBIES/COMPETÊNCIAS ARTÍSTICAS/INTERESSES  
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4.  EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL – VOLUNTARIADO/PARTICIPAÇÕES (…) OUTRAS 

 
                  LOCAL    DATA   PESSOA DE CONTATO 
 

_____________________  ___________________          _______________________ 
  

_____________________  ___________________          _______________________ 
 

_____________________  ___________________          _______________________ 
 
 

5.  ÁREAS DE INTERESSE E DISPONIBILIDADE 

 
          A partir dos 16 anos: 
          Creche/Jardim de Infância        Cafetaria                                                 
           
          A partir dos 18 anos: 
          Centro de Atividades de Tempos Livres     
 
 

6.  PERÍODO(S) DO DIA(S) DA SEMANA DISPONÍVEIS PARA A ATIVIDADE DE VOLUNTÁRIO/A 

 
         Disponível de ____/____/_____ a ____/____/_____ 
                                 (Especifique na tabela os períodos em que estará disponível) 
 

 JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO 

 2ª QUINZENA 1ª QUINZENA 2ª QUINZENA 1ª QUINZENA 2ª QUINZENA 1ª QUINZENA 

Cafetaria 
 

      

Creche/JI 
 

      

ATL (≥18 
anos) 

      

 
 

7.  OUTRAS INFORMAÇÕES 

 
         Ligação com a ALPM: 

   Filho de Funcionário 
  Ex- utente 
  Associado/Filho de Associado 

Voluntário ALPM/Filho Voluntário 
(*) Qual a Educadora/Valência? ________________________ 

 
          Observações: _____________________________________________________________________ 
 
 
           O/A Voluntário/a: _________________________________________________________________ 
 
           Data: ________________________ 
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RESUMO DA ENTREVISTA (A PREENCHER PELOS SERVIÇOS) 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

PARECER 

 

 

 

 

 

 

 

DATA DE INTEGRAÇÃO  ________________________    VALÊNCIA ______________________________ 

 

APÓLICE DO SEGURO Nº ____________________________ 

 

Notas 
 
1. A Assinatura da presente ficha implica o conhecimento e concordância prévia com as normas e 

regulamento interno da resposta Social, assim como a veracidade das declarações prestadas. 
Falsas declarações implicam a anulação automática da candidatura  
 

2. O registo e o tratamento dos dados é efetuado respeitando o Regulamento (UE) 2016/679 do 
Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo à proteção das pessoas 
singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação 
desses dados. 

 

 

 


