Ministério da Saude
Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro -Rovisco Pais
ASSOCIACAO DOS AMIGOS do CMRRC - RP
Desporto Adaptado

FICHA DE INSCRICAO

1- DESIGNACAO DA MODALIDADE

Designagao da(s) modalidade(s) a frequentar:

Boccia |:| Remo |:| Ciclismo |:| Slalom |:| Tiro |:|

Atletismo D Natagdo |:| Voleibol D Esgrima D Halterofilismo D

Ténis de Mesa |:| Ténis em Cadeira de Rodas |:| Orientagdo |:| Equitagdo |:| Vela D Rugby D Andebol D

2- IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome completo Data de nascimento SexoM L] F [J

Residéncia Distrito

Cod. Postal Telefone Telemével

E-mail Nacionalidade Naturalidade

BI/CC n2 Arquivo de identificagdo Data de emissdo

(no caso do Cartdo do Cidad3o, indicar o n.2 e a data de validade)
(a preencher caso esteja empregado)

Entidade

Endereco

Cod. Postal Telefone

Categoria Contribuinte

<4 anos de escolaridade

12 ciclo (4%ano)

22 ciclo (62ano)
o 0

HABILITACOES ACADEMICAS
C —

Ensino Bésico

Ano___ K (o ESPECIFICAR

Ensino Secundario

Bacharelato e Licenciatura

Ensino Superior Pds-Universitario (mestrado e

doutoramento)

APTIDOES PROFISSIONAIS
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MODALIDADES DESPORTIVAS QUE TENHA FREQUENTADO

3- DADOS PROFISSIONAIS

Area de trabalho do candidato

Fungdes (Descrigdo de tarefas)

4- DISPONIBILIDADE DO ATLETA

Horério Deslocagdo: Transporte Préprio?
Nao

5- CONFIRMACAO DO CANDIDATO

Assinatura do candidato

6- SELECCAO DO CANDIDATO

Informacdo e Parecer do Coordenador do Despacho do Responsavel pela Modalidade Observagdes
Desporto Adaptado

Assinatura Assinatura Assinatura




