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Formulário para se candidatar a ser voluntário.


Nome Completo:______________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________
Bairro e Cep: ________________________________________________________                                        
Cidade: _____________________________________________________________
RG: ________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________
Data de nascimento: __________________________________________________
Escolaridade: ________________________________________________________
Profissão: ___________________________________________________________
Celular: _____________________________________________________________ 


Queremos conhecer um pouco sobre você.

1. Você já trabalhou como voluntário? Em qual organização / atividade? 
Por quanto tempo? Conte um pouco sobre sua experiência. Caso não tenha tido esta vivencia, o que desepertou o seu desejo em se voluntariar? 





2. Com quais habilidades e conhecimentos você pode contribuir?




3. Em quais setores na AACC desperta seu interesse?




4. Qual sua disponibilidade para realizar o serviço voluntário durante a semana? 




Associação de Apoio à Criança com Câncer (AACC)
Rua Borges Lagoa, 1603- Vila Clementino – São Paulo- SP
Tel.: (11) 5082-5434
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