FORMULÁRIO DE CANDIDATURA


Sobrenome: _______________________________________________________
Prenome(s): _____________________________________________________________
Primeiro nome:___________________________________________________________


           (necessário apenas com vários nomes) 

Idade _________
Data de Nascimento
____ / _____ / ________







(dia)   (mês)     (ano)

Sexo:
 
masculino  (
feminino  (
Local de Nascimento: ____________________________________________________

N.° do Passaporte: _______________________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________________________
Religião: 
_____________________________________________________________
Estado civil: 

solteiro/a (    parceiro/a  (
   casado/a  (      criança(s) (       viúvo/a  (
Criança(s): 

nenhumas  (         1  (          2  (          3  (          4  (          mais  (

Edereço no país de origem
Rua:






CEP:






Cidade:






Estado Federal: 




País:






N.° de telefone*





N.° do celular*:





Fax*:






E-mail:






* (com prefixo international)


Pessoa de contato em caso de emergência
Nome:







Relação com o/a candidato/a: 



Rua:






PLZ:






Cidade:






Estado Federal





País:






N.° de telefone*:




N.° do celular*:





E-mail:






Fax*:






* (com prefixo international)


Dados médicos
Há particularidades relativas ao seu estado de saúde dos quais devemos estar atentos? Caso sim, nos informe. Não prive de dar informações que poderiam ser importantes para nos, como p. ex. se, por causa das dores fortes nas costas você não estivesse em condições de levantar pessoas.
_________________________________________________________________________________________________
Foi vacinado contra a hepatite B?

Sim (

Não (
Você precisa dum medicamento especial? (Esta informação serve para dar-lhe assistência e não significa nenhuma discriminação.)
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Você tem que fazer ou quer fazer uma dieta especial (p. ex. alérgico, vegetariano, etc.)?
_________________________________________________________________________________________________
Você tem cadastro na polícia?
(Esta informação não exclui você do processo da candidatura, mas, muitos lugares de atuação, são exigidos por lei para efetuar controles policiais.)

( Sim, tenho cadastro.





( Não, não tenho cadastro.
Por favor, escreva uma explicação em uma folha de papel e coloque em anexo.


Sobrenome / Prenome(s) / Idade / Profissão dos pais e irmãos 
(só preencha se você tem menos de 26 anos)

Pai: 
___________________________________________________________________________________
Mãe: 

___________________________________________________________________________________
Irmã(s): 
___________________________________________________________________________________
Irmão(s): 
___________________________________________________________________________________
Observações: 
___________________________________________________________________________________

Situação atual
Atualmente … (por favor, marque e preencha)
(…Estudante duma escola __________________________________________________________________________



Graduação presumível / diploma e data de graduação
(…Estudante (escola técnica / profissional ou universidade) ______________________________________________________________



Matéria e data presumível de graduação
(…Aprendiz _______________________________________________________________________________



Profissão e data presumível da formação
(…Funcionário __________________________________________________________________________________
Profissão
	(…no serviço militar
         Função / período

	__________________________

	(…desempregado
          desde quando?
	__________________________


(…nada do mencionado acima __________________________________________________________________





por favor, explique!


Formação até agora
Completei (por favor, marque e preencha)
	(…Ensino Fundamental 1
de … (ano) até … (ano)


	________________________
	(…Ensino Médio
de … (ano) até … (ano)
	______________________

	(…Ensino Fundamental 2
de … (ano) até … (ano)


	________________________
	(…Curso universitário
Matéria + ano de formatura
	______________________

	(…Curso profissionalizante
Profissão e data final

	______________________________________________________________________

	(…Serviço militar
Função / período

	________________________

	(…outra coisa
(p.ex. estágio) explique, por  favor

	_____________________________________________________________________


Que profissão você gostaria de exercer depois do voluntariado? O que você gostaria de fazer depois do serviço?
_________________________________________________________________________________________________
Conhecimentos linguísticos 

(fluente = 1, bom = 2, conhecimento básico = 3, principiante = 4)

	
	Falar
	Ler
	Escrever

	Alemão
	
	
	


Qual é sua língua materna? ______________________________________________________________________

Você tem carteira de motorista?
Sim  (

Não  ( 
Estou fazendo (
Se a resposta for afirmativa, que tipo? Por favor, explique: ___________________________________________________

Você tem experiências com trabalho voluntário (trabalho regular, trabalho nas férias)? Que tipo de trabalho voluntário (trabalho social, com jovens, organização/administração, comunidade, etc.)?
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Quais são os seus passatempos (esporte, música, etc.)?
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Personalidade
Escreva algumas linhas sobre você mesmo.
(particularidades pessoais/capacidades/caráter, forças e fraquezas, etc.).

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Qual é o acontecimento que você considera como o mais importante na sua vida? Por quê?
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

O que poderia ser difícil para você no seu voluntariado?
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

O que pensam seus familiares e amigos sobre o seu voluntariado?
_________________________________________________________________________________________________

	
	Queria trabalhar com ...
Indique suas preferências com os números 1-9 nas colunas respetivas usando estes números (de 1 = preferido, até 9 =  de preferência não)

	
	…crianças nas creches ou jardins de infância

	
	…jovens nos centros da juventude

	
	…pessoas com deficiência em jardins de infância e escolas especiais de integração, assistência na família, nas residências comunitárias, oficinas, na assistência diária, nas instituições psiquiátricas, na enfermagem, ...

	
	… pessoas numa comunidade


	
	… pessoas numa casa de conferências ou casa de hóspedes, albergue da juventude, lugares de encontro…

	
	… outro grupo de pessoas (por favor, explique): 




Já ganhou quaisquer experiências nestes campos de trabalho?
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Por que você quer trabalhar nos setores mencionados acima?
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Como você chegou a saber de nosso programa?
_________________________________________________________________________________________________
Com qual certeza você vai participar do nosso programa?
(  tenho certeza.
(  Eu ainda não tenho certeza.

Caso você ainda tenha dúvidas, qual é a causa?      __________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Onde você quer trabalhar? (por favor, marque)
( no campo


( numa cidade  


( numa cidade maior

(1)








Nome:






Relação com o/a candidato/a:



Endereço:












N.° de telefone:





E-mail:







(2)








Nome:






Relação com o/a candidato/a:




Endereço:












N.° de telefone:





E-mail:







(3)








Nome:






Relação com o/a candidato/a:




Endereço:












N.° de telefone:





E-mail:








Espaço para observações
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Tomei nota que meu serviço voluntário durará 12 meses. Eu mesmo preenchi a candidatura. Concordo que os meus dados pessoais (endereço, saúde, etc.) sejam transmitidos à organizações parceiras e lugares de ação. Todos os dados deste formulário serão tratados conforme as leis locais que lidam com informações particulares.
Lugar, data






Assinatura
Dados pessoais





Foto









































Dados familiares





Dados sobre a formação




















T











Trabalho voluntário e Passatempos





Quem é você?


















































Lugares de Ação / Projetos





Perguntas sobre o programa





Referências





Existe algo que você ainda queira nos comunicar?





Assinatura
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