n Ficha de Inscricao

Torres Vedras

Camara Municipal

Data de Inscricéo:
Receptor da inscricdo

1) Identificacdo do Candidato

Nome:

Morada:

Cédigo-postal -

Freguesia: Localidade:
Telefone: Telemovel:

e-mail:

Data de nascimento: / / Idade:

Cartao de cidadao:

N° utente de saude:

2) HabilitacGes
Ano de escolaridade (j& completo)

Estabelecimento de ensino frequentado

3) Area(s) de Interesse (numerar por ordem de pref  eréncia)

Ambiente e ou protecao civil Apoio a idosos e ou criancas
Cultura e ou patrimonio Intervencdo comunitéria
Saude/Ciéncias Outras

Quais:

4) Area de localizag&o preferencial em termos de in  tegracéo

Freguesia
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5) Autorizacdo do Encarregado de Educacao (para men  ores de 18 anos)

Deseja ser informado(a), por SMS, das proximas edi¢des do projeto Faz e Acontece?
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