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PRO-REITORIA dE EXTENSAO






ANEXO A RESOLUÇÃO Nº 0122/2010

FICHA DE INSCRIÇÃO NO SERVIÇO VOLUNTÁRIO

	DADOS PESSOAIS

	NOME



	RG (Nº/ESTADO)


	CPF


	SEXO

(    ) MASC      (    ) FEM

	ESTADO CIVIL


	DATA DE NASCIMENTO


	PROFISSÃO



	ENDEREÇO (Rua, Av., Nº, Andar, Aptº)



	CEP


	BAIRRO


	CIDADE/ESTADO



	TELEFONE RESIDENCIAL/CONTATO


	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)



	

	LOCAL DE ATUAÇÃO

	UNIDADE DE ATUAÇÃO DO PSV



	DATA DE INÍCIO


	DATA DE TÉRMINO


	DIAS DA SEMANA


	HORÁRIO/CH SEMANAL


	RESPONSÁVEL PELO VOLUNTÁRIO


	DEPARTAMENTO


	RAMAL



	

	ESCOLARIDADE

	ENSINO FUNDAMENTAL (1º GRAU)

SÉRIE:____________________
	ENSINO MÉDIO (2º GRAU)

CURSO:___________________
	ENSINO SUPERIOR

CURSO: _______________________

INSTITUIÇÃO:___________________

CONCLUIDO (    ) ANDAMENTO  (    )

	SITUAÇÃO PROFISSIONAL

	NOME DA EMPRESA

	ENDEREÇO (Rua, Av.)
	CIDADE/ESTADO

	CARGO
	DATA DE ADMISSÃO


_______________________________________________________________________________

Responsável pela Unidade

ANEXO A RESOLUÇÃO Nº 0122/2010
(ASSINATURA E CARIMBO)

	PORQUE QUER PRESTAR SERVIÇO VOLUNTÁRIO NA UEL

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

(para preenchimento do responsável pela unidade)

	

	

	

	

	OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

	JÁ TRABALHOU NA UEL?

(   ) SIM      (   ) NÃO
	LOCAL DE TRABALHO


	CARGO


	DATA DE DEMISSÃO



	POSSUI VÍNCULO ACADÊMICO COM A UEL?

(   ) SIM      (   ) NÃO
	POSSUI VÍNCULO EMPREGATÍCIO COM A UEL?

(   ) SIM      (   ) NÃO
	
	


Declaro conhecer, preencher os requisitos exigidos, possuir os documentos comprobatórios dos mesmos e estar de acordo com as normas estabelecidas pela Resolução Nº 0122/2010, que “Regulamenta o Serviço Voluntário na Universidade Estadual de Londrina - UEL”.
DATA: ____/____/____



___________________________________________
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PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E SOCIEDADE

TERMO DE ADESÃO

Pelo presente instrumento eu,___________________________________________, residente à ________________________________________________________________, na cidade de ________________________, Estado do Paraná, portadora da carteira de identidade R.G. nº ______________________ e C.P.F. nº ______________________, manifesto o desejo e o interesse em participar do Serviço Voluntário da Universidade Estadual de Londrina, na condição de Prestadora de Serviço Voluntário a ser realizado no __________________________________________________________, no período de _________________________.
Declaro, para o mesmo fim, que serei responsável por eventuais prejuízos que, por dolo ou culpa, vier a causar à Universidade e a terceiros, respondendo civil e penalmente pelo exercício irregular de minhas funções, devendo também manter assuntos confidenciais em absoluto sigilo, além dos demais direitos e deveres do prestador de serviço voluntário.
Declaro ainda que tenho conhecimento do teor da resolução CA nº 122/2010 que regulamenta o Serviço Voluntário na Universidade Estadual de Londrina.

Londrina, 25 de agosto de 2025.


____________________________________

«NOME»
Prestador de Serviço Voluntário

__________________________________


ZILDA AP. FREITAS DE ANDRADE


Pró-Reitora de Extensão, Cultura e Sociedade                                                                                                 











