MunNicirio DE OLIVEIRA DO HosPITAL
CAMARA MUNICIPAL

Programa Férias Ocupadas

Formuldrio de Candidatura dos Jovens

1 — Dados pessoais:

Data de Nascimento: |:|:| HEER

Telemsvel: [ [T T TTT11]

Email [ | [ [ [T II PP PP T T IATI PP PP lIly]

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

Estabelecimento de ensino | |

|
que frequenta: (1]
Ano: D:I

Estd integrado em algum sistema de Formacdo Profissional: Djj

Se SIM indique o Estabelecimentode Ensino: | | | [ | [ [ [ [ [ 1 [ 11 [ []]]
INRERENREEEEEEEEEEEE

3 - Ocupagdo:
Ewidade: [ [ [ | [ [T [LIIIOLITTITEPTI TPl

Datas (assinalar 1° e 2° preferéncia):

Periodo Inicio Fim Dias Preferéncia
1° 17 de julho 30 de julho 10
2° 31 de julho 13 de agosto 10




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

Ambiente e/ou protecdo civil |:| Apoio Social

Cultura e/ou Patrimdnio |:| Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo H

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

2 - Dados do Encarregado de Educagdo:

Nome do Enc. de Educagdo:

Telemovel:

O municipio de Oliveira do Hospital cumpre integralmente 0 RGPD — requlamento
geral de protecdo de dados no que concerne a recolha e tratamento dos mesmos. Os
dados pessoais recolhidos serdo utilizados apenas para a tramitacdo do presente

procedimento.

Qata: __/ /

Assinatura:
(Até aos 16 anos o formuldrio tem de ser assinado pelo encarregado de educacdo)




