APPF – Associação de Pais, Professores  e Professores da Escola/CMEI _____________________________________________

TERMO DE ADESÃO AO TRABALHO VOLUNTÁRIO 


Nome do voluntário: _____________________________________________

R.G.: _____________________         C.P.F.: _________________________

Data de nascimento: _____/_____/_____

Endereço residencial:  __________________________________________

Bairro: __________________________     CEP: _____________________

Telefones:

Residencial: ___________________  Celular: ______________________
Comercial: ____________________  Recado: ______________________

Profissão: ___________________________________________________

Nome da escola: _____________________________________________

Trabalho voluntário vinculado a atividade a ser desenvolvida (descrever a atividade):  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Período;(  ) segunda/terça/quarta/quinta/sexta-feira ( ) sábado – horário: _____________ ( ) domingo – horário: 
Após a leitura do presente termo, fico ciente de que:

a) o trabalho voluntário a ser desenvolvido na Escola/CMEI___________________________________, de acordo com a Lei n.° 9.608 de 18.02.1998, é uma atividade não-remunerada e que não gera vínculo empregatício nem funcional ou quaisquer obrigações trabalhistas, previdenciárias e afins.

b) o trabalho voluntário é um compromisso assumido perante a comunidade e que, nos casos da impossibilidade de comparecimento nos dias e horários aqui estabelecidos, devo informar a Unidade em tempo hábil para as providências que se fizerem necessárias;

c) se as atividades voluntárias acarretarem danos a terceiros, arcarei com os conseqüentes prejuízos, se houver dolo ou culpa. 

Declaro estar ciente da legislação específica sobre Serviço Voluntário nos termos do presente Termo de Adesão.

Curitiba, ______ de _________________ de  _________.
__________________           _______________________                 _____________________________
       Voluntário
                      Presidente da APPF

           Diretor da unidade 
                                                                                                                      Educacional
                                                Escola/CMEI ( COLOCAR  NOME DA APPF)
