www.cm-alandroal.pt

Municipio de Alandroal

FICHA DE INSCRICAO
PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

IDENTIFICAGAO DO VOLUNTARIO:

Situacdo Profissional:
[] - Empregado
[] - Desempregado

Disponibilidade:
[ - Manha

[] - Tarde

[] - Total

IA sua experiéncia na
area do voluntariado

Observacdes / notas:

Nome:

Morada: Localidade:
Cadigo Postal: Freguesia: Concelho:

NIF/NIPC: BI/CC: Valido até: Idade:
Estado Civil: Profisséo:

Telefone: Telemovel: Fax: E-mail:

Alandroal,

O voluntério,

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao souber ou

nado puder assinar)

Gestor do Procedimento:

Telefone: E-mail:

Validei a conformidade da assinatura de acordo com o
documento exibido.

(O Funcionario)

Praca da Republica 7250-116 Alandroal

geral@cm-alandroal.pt

telef (+351) 268 440 040 « fax (+351) 268 440 041/2

NIF: 506 772 527



Municipio de Alandroal

www.cm-alandroal.pt

Programa de Voluntariado para Atuacao em Situagfes de
Emergéncia COVID-19

DECLARACAO SOB COMPROMISSO DE HONRA

Eu , portador do cartao

de identificacéo n.° , declaro sob compromisso de

honra que né&o sou imunodeprimido nem portador de doenga cronica,
gue seja considerada de risco de acordo com as autoridades de saude

competentes.

Tomei conhecimento das condi¢des de voluntariado a que me proponho
colaborando no apoio aos cuidados basicos necesséarios a doentes
Covid, de acordo com as Ac¢des de capacitacdo a serem efetuadas por
pessoal médico especializado e comprometo-me a utilizar o
Equipamento de protecao individual adequado a realizacdo da atividade

bem como a manter o sigilo inerente a atividade que desempenho.

Alandroal,

Assinatura:

Praca da Republica 7250-116 Alandroal telef (+351) 268 440 040 « fax (+351) 268 440 041/2

geral@cm-alandroal.pt NIF: 506 772 527
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