MINISTERIO POBLICO FEDERAL
PROCURADGCRIA DA REPURLICA NG ESTADGC DO PARANEA

FICHA DE INSCRICAO PARA O SERVICO VOLUNTARIO

Solicito a minha inscricdo, como voluntario(a), a fim de prestar servicos junto ao
(RAMO DO MPU).

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. Nome completo:
Data de nascimento: _ /[ Identidade:
CPF: Sexo: __)Masc. (__JFem.
Estado Civil: Nacionalidade:

Endereco residencial:
Bairro: Cidade: CEP:
Tel Residencial: Tel. Comercial:

Tel. Celular:

Preferéncia para contato: {_)) residéncia () trabalho

E-mail:

2. Situacao Profissional atual:
Aposentado Desempregado Empregado Do Lar Autdnomo Estudante

Quais as suas experiéncias profissionais? Descreva quais as fungbes exercidas e em qual(is)
empresa(s)/instituicdo(bes):

3. Escolaridade:
- Grau de instrucéo:

- Area de conhecimento (curso):

- Instituicdo de Ensino:

4. Possui conhecimento na area de informatica, linguas ou outras especialidades? Em caso
afirmativo, especifique em quais.



5. Ja teve outras experiéncias de voluntariado? Em caso afirmativo, onde e em qual funcéo?

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

7. Quais as fungBes vocé gostaria de desempenhar como voluntario(a)? Especifique a(s)
area(s) de sua preferéncia:
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