MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

FICHA DE INSCRIGAO PARA O SERVIGO VOLUNTARIO

Solicito a minha inscrigao, como voluntario(a), a fim de prestar servigos junto a
Procuradoria da Republica no Rio Grande do Sul.

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.

Este documento, apds preenchido, devera ser encaminhado ao correio
eletrénico prrs-voluntario@mpf.mp.br em formato “.pdf”.

.Nome completo:

Data de nascimento: / /
Identidade.:

CPF: Sexo: Masc. Fem.
Estado Civil: Nacionalidade:

Endereco residencial:

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

Tel. Celular:

Preferéncia para contato: residéncia trabalho

E-mail:

. Situagao Profissional atual:

Aposentado Desempregado Empregado Do Lar Autébnomo
Estudante

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




3. Escolaridade
- Grau de instrugao:

- 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
fungéo?

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?

9. Se enquadra mais em trabalhos de rotina ou atividades novas?

10.Quais dias da semana vocé tem disponibilidade para o servigo voluntario?

1.

12.

13.

14.

15.

22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira

Qual o turno disponivel para a realizagao do servigo voluntario?

Manha Tarde Noite

E servidor(a) publico(a) ou empregado(a) publico(a):

( ) NAO ( ) SIM, pertencente ao quadro
do(a)

Atua em causas em que, por forga de lei ou em razdo do interesse publico, esteja
prevista a atuagé@o do Ministério Publico, por qualquer dos seus 6rgéos e ramos?
( )  NAO ( ) SIM. Onde e qual?

Participa de sociedade de advogados?
( ) NAO ( ) SIM. Onde e qual?

E codnjuge, companheiro(a) ou parente até o terceiro grau civil de algum membro ou
servidor desta unidade administrativa:
( )  NAO ( ) SIM. Nome:

Cidade/UF

Voluntario(a)
Assinatura



