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CRATO

Municipio

Formulario de Inscri¢do “Dindamica Jovem”

Nome:

Morada:

Codigo Postal

Localidade

Data de Nascimento: [/

Estado Civil:

Contato telefénico:

Idade: (entre 16 e 35 anos)
N° de Dependentes:

WhatsApp:

E-mail:

Contribuinte

IBAN

Situacdo face ao emprego: Estudante

Areade interesse (assinar com X)

Desempregado®

Patrimodnio e Cultura

Servicos Gerais

Desporto e Juventude

Manutencido de Equipamentos e Espacos Publicos

Protecao Civil e Bombeiros

Comunicacao e Informatica

Disponibilidade:

Janeiro Maio Setembro
Fevereiro Junho Outubro
Marco Julho Novembro
Abril Agosto Dezembro
Outro:
Crato, de de
Assinatura:

Observacoes:
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Documentos entregues:
Copia do Cartao de Cidadao |:| Declaracio de IEFP, se aplicavel* |:|
Comprovativo de Recenseamento Declaracio da Seguranca Social, se aplicavel* |:|
Certificado de Habilitagbes |:| NIB/IBAM |:|
Recebido por: Data: / /
Observacoes:
Data de Inicio / / Datade fim: / /
Bolsa Mensal:

No caso de ter 16 anos ou mais, de acordo com o Regulamento Geral da Proteciao de Dados (RGPD)
(UE) 2016/679, dou consentimento ao Municipio do Crato para guardar os meus dados pessoais,

facultados por mim, e poder entrar em contacto comigo (via e-mail, via postal e/ou por notificacao

pessoal) através dos mesmos, relativamente ao programa “Dindmica Jovem”: Sim Nao

Nota: quanto aos documentos a serem entregues: a ser fotocopia do cartdo de cidadao, cartao de
eleitor, certificados de habilitacoes, etc. A folha da fotocépia deve conter o texto, “Autorizo a
utilizacao da fotocopia do meu cartao de cidadao (exemplo no caso de ser o cartao) no ambito da
Inscricao no programa “Dindmica Jovem”. Colocar data e assinar.


andre.claudino
Nota
teste


	Nome: 
	Morada: 
	Código Postal: 
	Localidade: 
	Data de Nascimento: 
	undefined: 
	Idade: 
	Estado Civil: 
	N de Dependentes: 
	Contato telefónico: 
	WhatsApp: 
	Email: 
	Contribuinte: 
	IBAN: 
	Crato: 
	de: 
	de_2: 
	Assinatura: 
	Observações 1: 
	Observações 2: 
	Recebido por: 
	Data: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Data de Início: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Data de fim: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Bolsa Mensal: 
	Group1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Texto28: 


