
Anexo 5 
Perfil de Posto de Voluntariado 

 

Contactos: Telefone: 255561421 E-mail Geral: scmcinfaes@gmail.com   

NIF: 501 538 208 

 

Serviço de voluntariado da 
S.C.M.Cinfães 

 
 

Título do Posto: _______________________________________________________ 

 

Propósito do Posto: ___________________________________________________ 

 

Funções: __________________________________________________________ 

  __________________________________________________________ 

  __________________________________________________________ 

Enquadramento de horário: 

 Duração do compromisso: ( ___ meses) 

 Período experimental: ________ 

Total estimado de horas: __________ 

 Horário: 

   Disponibilidade do voluntário 

 Das ____horas às ____horas, ____ vezes por semana (indicar os dias 

da semana) 

 

Local de trabalho: ____________________________________________________ 

 

Qualificações obtidas no âmbito específico do Voluntariado:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Benefícios: __________________________________________________________ 

  __________________________________________________________ 

  __________________________________________________________ 

Observações:  

  __________________________________________________________ 

  __________________________________________________________ 

 

Coordenador de Voluntários (nome): ___________________________________ 

 

Data: ____/ _____/ ______ 

mailto:scmcinfaes@gmail.com

