	FICHA DE INSCRIÇÃO
Curso: CAPACITAÇÃO DE VOLUNTÁRIOS EM PARQUES MUNICIPAIS
Envie preenchido para parquevilaguilherme@gmail.com

	1. NOME COMPLETO:

	2. Idade:
	3. Sexo:  (    ) M    (     ) F

	4. RG:                          Órgão:          UF:  
	5. CPF: 

	6. Ensino Superior – Faculdade:
 - Endereço da Faculdade:
 - Curso:
 - Semestre em curso:                                     - Ano de Conclusão (para graduados):

	7. Área de formação anterior (se houver):
Especificar:

	8. Já trabalhou ou estagiou anteriormente? (      ) Sim     (      ) Não 
Se a sim: 
Empresa privada (    )   Organização não governamental (    )      Órgão Público  (     )

	9. Já participou de algum trabalho voluntário?
Qual? 

	10. Endereço residencial:

	11. Bairro:                                                            12. CEP: 

	13. Região: (   ) Norte    (   ) Sul    (   ) Leste    (   ) Oeste    (   ) Centro
(   ) Outro Município. Especifique:

	14. E-mail:

	15. Telefone fixo:
	 16. Telefone celular:

	17. Especificar os dias e horários em que poderá trabalhar no evento:
 Durante a semana (    )  Todos os dias? Especificar:                                
 Finais de semana (    )   Sábados e Domingos? Especificar:
 Equipe I - das 9h às 16h  (     )    Equipe II - das 15h às 22h  (     )      Integral *(    )

	18. Por que deseja participar deste curso? 
 

	19. Aceita as condições de atividade voluntária: (       ) Sim      (       ) Não


