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Secretaria Municipal da Saúde de Curitiba

 Centro de Educação em Saúde – CES

Programa de Voluntariado


CADASTRO DO VOLUNTÁRIO

Nome: ___________________________________________________________________________

Idade: ______________          
RG: __________________              CPF: __________________
Endereço: ________________________________________________________________________

Bairro: ______________________________________________    CEP: ______________________

Telefone residencial: _____________________     Celular: _________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________  

Escolaridade (maior): _______________________________________________________________

Profissão: ________________________________________________________________________

Qual Unidade de Saúde fica mais próxima de sua casa?  __________________________________

SOBRE A AÇÃO VOLUNTÁRIA

Você tem experiência com trabalho voluntário? Descreva brevemente, qual foi, onde foi realizada se os objetivos foram alcançados? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Em quais atividades ou programas você gostaria de realizar na Secretaria Municipal da Saúde? Qual sua expectativa?
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Qual sua disponibilidade de tempo para realizar o trabalho voluntário? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Qual sua proposta de dias da semana e horário para realizar seu voluntariado? 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Outros comentários, caso deseje.
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Curitiba, ____ /____ / ____.

___________________________________

Assinatura do voluntário

Campo a ser preenchido pela equipe do CES/SMS Curitiba.
O voluntário será encaminhado para ___________________________________________________
Obs.: ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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