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INSCRIÇÃO DE VOLUNTÁRIO
						
										Data: ____________	
										Nº ______________	
	Nome: 

	RG:                                                                                             CPF:			

	Data de Nascimento:                                 			Estado Civil: 			

	Endereço: 						

	Bairro: 			                                                                                                   CEP:			

	Qual a forma mais eficaz de entrar em contato com você? 						

	(   )  Telefone residencial: 						

	(   )  Telefone comercial: 						

	(   )  Telefone celular: 						

	(   )  E-mail: 					

	Formação / Escolaridade: 						

	(   )  Fundamental						

	(   )  Médio						

	(   )  Superior - Qual? 						

	(   )  Pós - Qual?						

	Outros Cursos:						


	Profissão: 			                                                             Atuante: 	(   ) SIM     (   ) NÃO

	Instituição: 			                                                                                  Tel.: 			

	Como conheceu a organização social?						

	Palestra do CVSP: 	 (   ) SIM     (   ) NÃO		

	Já prestou ou presta algum serviço voluntário? 	(   ) SIM     (   ) NÃO		

	Atividade que exercia ou exerce:						

	Local: 		                                                                                                 Por quanto tempo:				

	Qual a sua disponibilidade de horário para realizar o trabalho voluntário? (    ) manhã  (    ) tarde (    ) noite 
Horário das_______ às ________


	Quais os dias da semana você tem disponibilidade para realizar o trabalho voluntário? 
(   )seg  (    )ter (    )qua  (    )qui  (    )sex (    )sáb  (    )dom


	Por que quer ser voluntário na organização? O que o (a) motiva a ser voluntário?						

	Quais talento e habilidades você acredita possuir que poderão contribuir para a equipe ou área que deseja atuar na organização?							

	Aceita participar de atividades adicionais e/ou eventos internos ou externos? 	        (   ) SIM     (   ) NÃO

	[bookmark: _GoBack]Você tem interesse em uma das vagas disponíveis no site do Museu Afro Brasil?  Qual: ________________________

	Caso tenha algum comentário ou dúvida, por favor, insira no espaço abaixo:










                                                   Museu Afro Brasil – Organização Social de Cultura
Parque Ibirapuera – Portão 10 – São Paulo/SP – Brasil – 04094 050 – tel.: 55 11 3320 8900
www.museuafrobrasil.org.br
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