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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES

SECRETARIO REGIONAL DA JUVENTUDE
DIRECÇÃO REGIONAL DA JUVENTUDE

Programa de Voluntariado Juvenil
Janela de Oportunidades

Formulário de Inscrição dos Jovens

	1. Identificação do Jovem

	Nome _________________________________________________________

Nº de Bilhete de Identidade _____________________     Idade __________

(Apresente em Anexo)

Morada ________________________________________________________

Localidade _________     Código Postal _____ -___    Concelho __________

Telefone ___________    Telemóvel ___________     Fax ___________    

Correio Electrónico _________________________________




	2. Habilitações Académicas

	Habilitações Académicas __________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________




	3. Experiência de Voluntariado

	Não tem experiência de voluntariado  _____

Tem experiência de voluntariado _____

Se tem experiência de voluntariado, descreva-a indicando, o(s) ano(s), a(s) entidade(s) e a duração da(s) acção(ões):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	4. Áreas em que Pretende Desenvolver o Voluntariado

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	5. Tempo Disponível para Participar em Projectos de Voluntariado

	Tempo Disponível ____________

Horário (Apresente em Anexo)




	6. Autorização do Encarregado de Educação

	Autorizo que o meu filho(a) __________________________________________

Participe no Programa de Voluntariado Juvenil – Janela de Oportunidades.

                   _____________________ , ____de _________de _______

                               ___________________________________

                                Assinatura do Responsável pelo Projecto

	Regulamento

	Objectivos

	a) Promover a cidadania activa, através do incentivo ao voluntariado juvenil;

b) Promover uma aprendizagem pessoal e colectiva, permitindo a auto-realização dos jovens;

c) Estabelecer dinâmicas abrangentes de cooperação e desenvolvimento comunitário;

d) Promovera igualdade de oportunidades, a tolerância, o respeito mútuo, a solidariedade e a justiça;

e) Permitir uma experiência de aprendizagem de carácter não formal;

f) Incentivar a integração e participação activa de jovens, reforçando a sua empregabilidade;

g) Proporcionar que os jovens com iniciativas de voluntariado e entidades com interesse no voluntariado, possam concretizar os respectivos projectos.



	Destinatários

	O Programa de Voluntariado Juvenil – Janela de Oportunidades destina-se a todos os jovens residentes nos Açores e às entidades sem fins lucrativos que desenvolvam projectos de intervenção social e comunitária na Região, que pretendam participar no âmbito do voluntariado juvenil.

De acordo com o Decreto Legislativo Regional nº 23/97/A, os jovens deverão ter idades compreendidas entre os 12 e os 30 anos.



	Constituição do Programa

	O Programa de Voluntariado Juvenil – Janela de Oportunidades, compreende duas vertentes:

a) Divulgação do voluntariado Juvenil;

b) Apoio a projectos de formação e promoção de voluntariado juvenil.



	Duração dos Projectos

	Os Projectos têm a duração máxima de um ano.



	Apoio Financeiro

	1. Os jovens que no desenvolvimento das acções de voluntariado tenham necessidade de se deslocar, beneficiam do pagamento de despesas de transporte e alimentação, até ao montante € 3,74.
2. O pagamento das despesas é efectuado à entidade promotora, mediante a apresentação de recibos.

3. As entidades que promovam Acções de Formação e Promoção do Voluntariado Juvenil, têm um apoio financeiro no valor correspondente a 80% das despesas efectivamente realizadas.

4. As entidades devem apresentar o relatório de actividades e contas, assim como, os comprovativos de despesas dos projectos desenvolvidos na área de Acções de Formação e Promoção de Voluntariado Juvenil, até 30 dias após a conclusão do projecto.
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