AVERO

MUNICIPAL

Identificagdo do(a) Candidato(a):

Nome:

Morada:

Cddigo Postal:

C.C.n.2

Telemovel

Data
Nascimento:

HabilitagOes:

Literarias

Estudante

“OCUPA-T” -

NIF n.2

Telefone

e-mail:

Sim Nao

Nota: Se respondeu, sim preencha o campo seguinte

Estabelecimento de Ensino
gue frequenta

Experiéncia:

Académica/Profissional
(AcGes de Formagao,
workshops, seminarios, etc.)

Outras Experiéncias nas areas
da candidatura

FICHA DE INSCRICAO

Nota: Utilize este espago para escrever o que considera importante sobre as suas experiéncias
nas areas a que se candidata. Se o espago ndo for suficiente, pode anexar uma folha com mais
informacgdo desde que relevante.



“OCUPA-T” -

AVERO

MUNICIPAL

FICHA DE INSCRICAO

Periodo a que se candidata: Areas de interesse:
Area 1l Ambiente O
maio - junho O Area 2 Cultura e Turismo O
julho - agosto O Area 3 Teatro Aveirense O
setembro - outubro O Gk Floresta =
novembro - dezembro [ cieas . Desp(.)r.to . =
; Apoio Administrativo
Area 6 . O
Arquivo Geral
Nota: Assinalar apenas o periodo pretendido Area 7 Acdo Social e Saude O
Area 8 Cidadania O
Area9  Empreendedorismo O
Area 10 Educacdo O

Nota: As Areas dever3o ser majorados por ordem de preferéncia,
assinalando apenas as areas de interesse. Ex: 1 - primeira
prioridade; 2 - segunda prioridade, 3 - terceira prioridade,...)

Declaragdo

Eu, abaixo assinado, declaro que aceito as condi¢Ges de participagdo no Ocupa-T (Programa Municipal de
Ocupacdo dos Tempos Livres) promovido pela Cdmara Municipal de Aveiro, como consta das suas Normas
de participagdo. Declaro ainda que sdo verdadeiras todas as informacgGes constantes nesta Ficha de
Inscrigao.

Nome Completo
Assinatura (conforme C.C)

Data

Autorizacdo do Encarregado de Educacgdo (para os menores de idade):
Eu,
Encarregado (a) de Educacdo de

declaro que permito a participa¢gdo do meu educando no Ocupa-T (Programa Municipal de Ocupac¢do dos
Tempos Livres), promovido pela Camara Municipal de Aveiro, como consta das suas normas de participacao.

Assinatura (conforme C.C)
Data
I:l De acordo com o RGPD, os dados recolhidos destinam-se exclusivamente ao processo de inscricdo

no Ocupa-T. Caso autorize a utilizacdo dos dados para futuros contactos, assinale com uma X no
respetivo campo.
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