Programa de Apoio ao
Movimento Associativo

Dirigentes I FORMAGAO

Associativos 201 4

Formulario de Inscrigao ID
01 Dados Pessoais
Nome
Data Nascimento Naturalidade Nacionalidade N¢ |dentificagdo Fiscal
Morada
Cod. Postal Freguesia
E-mail Contacto Telefénico
BI/AR/CC N2 Doc. Identificagdo Validade

02 Dados Profissionais

Associagdo a que pertence: | |

Fungdes que desempenha na Associagado: | |

03 Habilitagdes Literarias

|:|< 4 anos de escolaridade |:|4§ Classe |:|69 Ano |:I99 Ano

|:|Ensino Secundario |:|Bacharelato/Licenciatura DMestrado/Doutoramento
04 Dados Formagao

Indique os cursos/ workshops que pretende frequentar:

Data Assinatura

NOTAS

Pode inscrever-se no maximo em 2 agées

N? de participantes por Associagdo: 2

N@ de participantes por agdo: Minimo 10 / Maximo 25

Local: Biblioteca Municipal Dr. Fernando Piteira Santos - Av. Conde Castro Guimar3es - Reboleira (Em frente & Academia Militar)
Data limite de inscricdo: Até 5 dias Uteis, antes do inicio da Formagdo

Apds preenchimento, entregue a sua Inscrigdo no:

Gabinete de Apoio ao Movimento Associativo

Rua Capitdo Placido Abreu, n? 4 - 2700-156 Amadora

Tel. 214369052 | Fax. 214948637 | E-mail: gabassociativo@cm-amadora.pt
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