CERCIMONT

1. Identificagao

Nome Completo:
Data de Nascimento:
Documento de Identificacao:

NIF:

2. Contactos

Morada:
Telemovel:
E-mail:

Habilitacdes Literarias:

3. Disponibilidade

Qual o horario em que esta disponivel para prestar voluntariado?

Cooperativa de Educacéo e Reabilitacao de Cidaddo Inadaptados de Montalegre, CRL
Avenida Nuno Alvares Pereira N° 553, 5470-203 Montalegre
cercimont@sapo.pt * Telemovel: 938371717 * Telefone:
https://www.facebook.com/cercimont.montalegre
https://cercimont.wordpress.com/

NIF 509959237
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4. Atividades

Que atividades gostaria de desenvolver com os utentes?

5. Declaragao

Eu, abaixo assinado, declaro que pretendo fazer parte da lista de
voluntarios da CERCIMONT, para dedicar algum do meu tempo disponivel
aos utentes desta Instituicao.
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