MunNicirio DE OLIVEIRA DO HosPiTAL
CAMARA MUNICIPAL

'
\/

Programa Férias Ocupadas

Formuldrio de Candidatura dos Jovens

1-— (DddbS pessoais: Obrigatdrio anexar cdpia do cartdo de cidaddo

Nome: [ [ [ I LI IITIITTITTTTTITITTTITITITTITITT]]
JNEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Morada: | | | | [ [T T ITTTTTTTTITTTTT T TITTTIT]]]
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Codgoosealt | [ [ [ | [ L[] LLLTTTPIITTITT PP ITT]

S | [ LTI T TT]

Data de Nascimento: |:|:| [D D:I:I]

Telefore: [ [ [[[]]]1]]

Telemovel: [ [ [ [ ][ ]]1]]

Email: | | | [ [ LI IP It
N® Bilkete de Identidade/Cartio de Cidaddo: [ [ [ [ 1 [ 111 1[]

N Contribuinte: | | | | | | | | | |

Estabelecimento de ensino |
que frequenta: |

Ano: |:|:|

Estd integrado em algum sistema de Formagdo Profissional: |:|:|:|

Se SIM indique o Estabelecimento de Ensino: | | | | |
HEEN

1



2 - Dados do Encarregado de Educagdo:

Nome do Enc. de Educagio:

g
5

]
] —

N Bilkete de Identidade/Cartdo de Cidaddo: [ | [ [ [ [ [ ]

Telefone: [T TTTTT]

Telemovel: | | [ [ [][]1]]

3 - Ocupagdo:

Entidade: | | [ [ [ [ [ [J[T QP PITITPPTTPTPPITITTT]]

Datas (assinalar 1° e 2° preferéncia):

Periodo Inicio Fim Dias Preferéncia
1° 20 de julho 31 de julho 10
2° 03 de agosto | 14 de agosto 10

Area/Atividade (assinalar 1% 2% e 3° preferéncia):

Ambiente e/ou protegdo civil |:| Apoio Social |:|
Cultura e/ou Patriménio |:| Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo |:|

Apoio ao desporto |:| Sdude |:|
Outras de reconhecido interesse social |:|

Declaro que o candidato tomou conhecimento das Normas Regulamentares do
Programa Férias + Soliddrias e que ndo se encontra selecionado em programas de
ocupagdo de tempos livres promovidos por outras Entidades Piblicas.

Qata: __/ [/

Assinatura:




