
                       
      

 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

GRUPO DE VOLUNTARIADO 
                                                                       

LIGA DE AMIGOS DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA 

 

A Liga de Amigos do HGO tem disponível um grupo de voluntariado de unidade hospitalar e outro 

comunitário. 

Este questionário é absolutamente CONFIDENCIAL e destina-se a uma primeira recolha de dados 

sobre os/as nossos/as candidatos/as.  

Após a entrega desta ficha, deverá aguardar um contato da nossa parte para marcação de 

entrevista. 

 
DADOS PESSOAIS: 

Nome ________________________________________________________________ 

Morada _______________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

Data de Nascimento ____/____/____  Estado Civil _____________________________ 

Telefone ______________  / Telemóvel ______________  

E-mail ________________________________________________________________ 

Profissão_____________________ Situação actual ____________________________ 

Habilitações Literárias ___________________________________________________ 

Formação Complementar _________________________________________________ 

 

 INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 

1) Como tomou conhecimento da existência de voluntariado na Liga de Amigos do Hospital Garcia 

de Orta? _______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

2) Já teve alguma experiência como voluntário? Em caso afirmativo, especifique que tipo de 

funções/atividades desenvolveu, onde e quando. _____________________ 

___________________________________________________________________ 

3) Actualmente faz voluntariado? Em caso afirmativo, indique a que Instituição pertence e o tipo 

de funções/atividades que desenvolve. ____________________ 

___________________________________________________________________ 

4) Quais os motivos que o/a levaram a candidatar-se para exercer voluntariado na Liga de Amigos 

do HGO? ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

5) O que espera vir a desenvolver enquanto voluntário? ________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

Foto Obrigatória 



 
 

 

DISPONIBILIDADE E ORDEM DE PREFERÊNCIA DOS SERVIÇOS: 
 

A informação que se segue servirá para lhe dar a conhecer todas as valências em que o voluntariado 

da Liga de Amigos do HGO desempenha funções.  

 

 
 

 

Coloque por ordem de preferência as valências onde gostaria de exercer funções como voluntário. 

 Esta questão servirá somente para conhecer a sua área de preferência, Não indica onde 

irá ser colocado. 

1ª Opção: ______________________________________________________________ 

2ª Opção: ______________________________________________________________ 

3ª Opção: ______________________________________________________________ 

 

Refira qual(ais) o(s) dia(s) da semana que estaria disponível para fazer  voluntariado. 

________________________________________________________________________ 

 

Data de Entrega: _____/______/________ 

 

 

OBRIGADO POR QUERER COLABORAR CONNOSCO NESTE PROJETO QUE É DE TODOS E 

PARA TODOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAHGO 

Valências 

UCCI (Unidade de Cuidados Continuados) / UR (Unidade Residencial) 

 

Serviço de Apoio Domiciliário 

 

Hospital Garcia de Orta 

 

Visita Voluntária 

 


