MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
Procuradoria da Republica no Estado de Alagoas

FICHA DE INSCRICAO PARA O SERVICO VOLUNTARIO

Solicito a minha inscricdo, como voluntario(a), a fim de prestar servigos junto ao Ministério
Publico Federal.

Declaro estar ciente dos termos da Lei n° 9.608, de 18/08/1998 e da Portaria PGR/MPF n°
1.240, de 22/11/2017.

1. DADOS CADASTRAIS
NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO DOCUMENTO DE IDENTIDADE .

CPF. SEXO:

| | (O Masculino (® Feminino
ESTADO CIVIL: NACIONALIDADE.

ENDEREGO RESIDENCIAL:

BAIRRO. CIDADE CEP:
TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL TELEFONE CELULAR:
Preferéncia para contato: (® Residéncial QO Comercial

E-MAIL:

2. SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL

[ ] Aposentado [ ] Desempregado [ ] Empregado
[ ] Do Lar [] Autdbnomo [ ] Estudante

Quais as suas experiéncias profissionais? Descreva quais as fung¢des exercidas e em qual(is)
empresa(s)/instituicao(oes):
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3. ESCOLARIDADE

Grau de instrugao: Area de conhecimento (curso):

Instituigdo de Ensino:

4. CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Possui conhecimento na area de informatica, linguas ou outras especialidades?

@sim QO NAO

Em caso afirmativo, especifique em quais.

5. Ja teve outras experiéncias de voluntariado?

@sim QO NAO

Em caso afirmativo, onde e em qual fungao?

6. Por que vocé esta interessado(a) em atuar como voluntario(a)?

7. Quais as fungdes vocé gostaria de desempenhar como voluntario(a)?

Especifique a(s) area(s) de sua preferéncia:

8. Prefere atuar de forma individual ou em grupo?
O INDIVIDUAL  (® EM GRUPO
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9. Se enquadra mais em trabalhos de rotina ou atividades novas?

1 0 Quais dias da semana vocé tem disponibilidade para o servigo voluntario?

[[] 22 feira [[] 32 feira [ ] 42 feira [] 52 feira [] 62 feira

1 1 = Qual o turno disponivel para a realizagéo do servi¢o voluntario?

[ ] Manha [ ] Tarde [ ] Noite

12. ¢ servidor(a) publico(a) ou empregado(a) publico(a):

OsiM (@ NAO

pertencente ao quadro do(a)

13 Exerce alguma atividade em outro ramo do Ministério Publico, em 6rgdos do Poder

Judiciario, na Defensoria Publica da Unido e dos Estados, na Policia Militar, Civil ou Federal, na
advocacia publica ou privada ou nos seus 6rgaos de classe?

OsM  (® NAO

Onde e qual?

14 Respondo ou respondi a inquérito policial, civil ou administrativo, no Brasil e/ou no
exterior, até a presente data?
OsM  (® NAO

15 E conjuge, companheiro(a) ou parente até o terceiro grau civil de algum membro
ou servidor desta unidade administrativa:

OsIM (@ NAO
NOME:‘ ‘

\de\ \de\

(assinatura)
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