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CONTRATO DE TRABALHO VOLUNTÁRIO 
                             2018
[image: image1.png]

[image: image2.jpg]* EscoteirosdoBrasil
Sao Paulo



A União dos Escoteiros do Brasil – Região de São Paulo, localizada à Rua Coronel Xavier de Toledo nº 316, 3º Andar, São Paulo-SP, representada pelo seu Diretor Presidente, e:

______________________________________________________,

(Nome do Formador)

__________________,  __________________________,

(RG)



(CPF)

___________________,  _________________________________,

(Reg. UEB)


           (E-mail)

(____)_____________________,  (____)_____________________,

(Tel. Fixo)



                (Celular)

__________________,  __________________________,

(Estado Civil)


(Nacionalidade)

______________________, _______________________________,
(Profissão)


                 (Endereço: Rua, Bairro, Cidade, etc)

_______________________, ______, _______________________.
(Nome da U.E.L.)


(Nº da U.E.L)    (Distrito Escoteiro)
Firmam o presente “Contrato de Trabalho Voluntário”, como “termo de adesão” de que trata o art. 2°, da Lei n° 9.608, de 18/02/98, com as seguintes cláusulas e condições:

Função:     Formador
Período:     01/01/2018 a 31/08/2019.  

INDICADO PELO DISTRITO  NÚMERO: ______   NOME:_____________________________
· Dados do Assessor Pessoal de Formação – APF - OBRIGATÓRIO
· Nome: ____________________________________________________________________________

· Reg. UEB:_____________________, Tel fixo (___)____________, Tel cel (___)_______________

· E-mail:______________________________________.

· O presente contrato se rege pela legislação federal, que trata de trabalho voluntário, e pelas normas da União dos Escoteiros do Brasil (Estatutos, POR, Resoluções Nacionais e Regionais), que se referem à Gestão de Adultos.
· Para o atendimento aos objetivos do presente contrato, de um lado, o formador se compromete a:

a) Seguir as normas acima referidas.

b) Colaborar para o aprimoramento de outros formadores da Gestão de Adultos nos níveis local, distrital, regional ou nacional.

c) Colaborar no desenvolvimento de materiais de formação didático-andragógicas para aplicação nos cursos e outros eventos de formação.

d) Colaborar no desenvolvimento de projetos da Área Estratégica Gestão de Adultos e outras áreas como Crescimento, Programa, Institucional.

e) Exercer da melhor maneira possível a FUNÇÃO para a qual está designado ou nomeado no presente Contrato de Trabalho Voluntário até o término do período previsto.

f) Aprimorar-se em suas competências conceituais e atitudinais e nas habilidades para o desempenho da sua função.

· A Diretoria Regional e mais especificamente a de Gestão de Adultos, por outro lado, se compromete a:

a) Colaborar com o(a) formador(a), para sua formação e capacitação nos projetos desenvolvidos pelas diretrizes, resoluções e planejamentos e metas estratégicas nacionais e regionais de Gestão de Adultos.

b) Auxiliar o(a) formador(a) no desenvolvimento de projetos e estratégias de outras áreas citadas  acima. 

c) Apoiar o(a) formador(a) no aprimoramento de suas diversas áreas de competência.

· Outras cláusulas e condições: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· O presente contrato é por tempo determinado. Ao final, havendo interesse de ambas as partes, poderá ser renovado. Pode ainda o presente contrato ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, uma vez constatada a inobservância das condições acima expostas ou quaisquer outras circunstâncias que impeçam o regular exercício da função voluntariamente assumida; sendo necessária a formalização do ato, ou seja, a comunicação de uma parte a outra. 

· Fica eleito o foro da comarca de São Paulo-SP para dirimir quaisquer controvérsias.

· E, por estarem as partes de acordo, firmam o presente em duas vias de igual teor.
____________________________________, ______de ____________________ de 2018.

	Jabs Amilton Dutra Costa
	
	Paulo José Marques Hoenen

	                        Diretor Presidente UEB-SP
	
	                    Diretor de Gestão de Adultos         


   
  _____________________________________________


____________________________________________
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Foto digital atual.





________________________________________�FORMADOR





________________________________________�Assessor Pessoal da Equipe Nacional de Formação








FAVOR PREENCHER DE FORMA COMPLETA E LEGIVEL TODOS OS CAMPOS

