
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Nome Completo:  
 08 

Data de Nascimento:  
 

Idade:  
 

Morada:  
  

Código Postal:  
 

Contato Telefónico:   
  

E-mail:  
  

Número do B.I. ou C.C.:  
 

Data de Emissão: ____ / ____ / _______           Data de Validade:     /     /  
 

Arquivo de Identificação:                                                         Número de Contribuinte:  
 
, 

  

Habilitações Literárias:  
 
  

Candidatura a Monitor:             Candidatura a Coordenador :   
 
Modo de Pagamento: 

Recibo Verde :Ato Único : 
 

É a primeira vez que participa na ação Praia Campo Infância: 

Sim :Não : 
 

Se não, indique a duração, o cargo desempenhado e a entidade onde participou na ação Praia Campo Infância: 

   
 

Tem disponibilidade total para ser monitor da Ação de 02 a 13 de julho, das 7h45 às 18h00: 

Sim  :Não : 
 

Tem disponibilidade total para ser monitor da Ação de 16 a 27 de julho, das 7h45 às 18h00: 
 
Sim    ;    Não :    
Formação em Primeiros Socorros: 
 
Sim •  ; Não •   
                                                                                                                                                                                                 
Observações: 

  
 

 

Assinatura:  
 

 
 

 

      

  Número de entrada   
     

  

  
  

      

 

Lisboa, ____ / ____ / 2018 

 

O (A) funcionário(a): ____________________________ 


