
 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE VOLUNTÁRIO 
 
Nome​: ________________________________________________________________________ 

Data de Nasc: _______________RG​:_____________________​CPF:​____________________ 

Rua/Av​:__________________________________________________________​nº​____________ 

Bairro​:________________________________​Cidade​:_______________​Cep:​_______________ 

Telefones: 

Residencial:​____________________​Comercial​:_______________​Celular​:________________ 

E-mail​:________________________________________________________________________ 

Grau de Instrução​:  

1º Grau:           (     ) completo                    (     ) incompleto                        (     ) cursando 

2º Grau:           (     ) completo                    (     ) incompleto                        (     ) cursando 

Superior:          (     ) completo                    (     ) incompleto                        (     ) cursando 

 

Curso de Formação​:___________________________________________________________ 

Atuação na Apae de Vitória 
 
Setor de preferência​:___________________________________________________________ 
 
Dias e horários​:________________________________________________________________ 
 

 

Vitória,​ _____de ________________________de____________ 

 

_______________________________________________ 

Assinatura 

 
Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Vitória 

Rua Aluysio Simões, 185, Bento Ferreira, Vitória/ES, CEP: 29050-637 


