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Cadastro de Voluntário

Nome:     
Endereço:      
Bairro:          Cidade:          CEP       
Telefone: (       )         Celular: (       )      
Data de Nasc.:      /      /        E.mail:      
Profissão:       Domínio de informática:  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Razoável   FORMCHECKBOX 
 Não

Área de Interesse para serviços voluntários (marque quantos quiser):

 FORMCHECKBOX 
 Serviços administrativos

 FORMCHECKBOX 
 Serviços técnicos

 FORMCHECKBOX 
 Atendimento pessoal ao deficiente

 FORMCHECKBOX 
 Gravação

 FORMCHECKBOX 
 Todos

Disponibilidade (marque quantos quiser):

 FORMCHECKBOX 
 2ª feira
 FORMCHECKBOX 
 3ª feira
 FORMCHECKBOX 
 4ª feira
 FORMCHECKBOX 
 5ª feira
 FORMCHECKBOX 
 6ª feira


 FORMCHECKBOX 
 Manhã
 FORMCHECKBOX 
 Tarde


Como soube da Audioteca?

     
Local e Data      /     /                      ______________________________

  

                                             Assinatura 

