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Município de Penela  

Câmara Municipal  
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FFoorrmmuulláárriioo  ddee  IInnssccrriiççããoo  Jovens  

 

AAAnnnooo   222000111000   

 

   

 
 
1. IDENTIFICAÇÃO 
 

ATENÇÃO: 
OS ELEMENTOS SEGUINTES (1.1. e 1.2) SÃO FUNDAMENTAIS PARA QUE POSSAS RECEBER A BOLSA A QUE TENS DIREITO. COLOCA O TEU 
NOME E MORADA BEM LEGÍVEIS E TOTALMENTE COMPLETOS (incluindo o código postal com os três dígitos complementares, sem recurso a 

zeros) 
 
1.1. Dados Pessoais 
 
Nome:  Sexo Fem.  Mas.  
 

Data de nascimento:   /   /     Bilhete de Identidade n.º:           

 

Número de Identificação Fiscal (NIF):           Idade  

 
 
1.2. Contactos 
 
Morada:  
 
Código Postal:     -    Localidade:  

 
Distrito:  Concelho:  Freguesia:  
 
Telefone:  Telemóvel:  E-mail:  
 
 

2. FREQUÊNCIA ESCOLAR 
 
És estudante?  SIM   NÃO   Se não, Especifique:  
 

 
 
Estabelecimento de ensino que frequentas:  Ano:  
 
Curso  
 
Habilitações Literárias:  9º Ano  12º Ano  Curso Superior 
 
 

3. OUTRAS INFORMAÇÕES QUE CONSIDERES DE INTERESSE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A Preencher pelos serviços da Autarquia: 

Data de Entrada: ______/______/_____    Aprovado (Sim/Não): ___________________ 

Livro: __________N.º:______________    Período: _____________________________ 

Assinatura: _______________________    Área de Ocupação: ____________________ 
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4. ÁREAS DE INTERESSE OCUPACIONAL 
 
Escolhe e Classifica duas áreas de intervenção onde queres participar, de 1 a 2 pela ordem de preferência: 
 

 Administrativa  Administrativa (Obras)  Cultura  Turismo 
 

 

5. PERIODO DE OCUPAÇÃO 
 

Assinale, 
com um X, 
os turnos 

pretendidos 

 Período Início Fim Dias Úteis 

 1.º Período 19-07-2009 13-08-2009 20 

 2.º Período 16-08-2009 10-09-2009 20 

 
 

6. EXPERIÊNCIA ANTERIOR EM PROJECTOS DE OCUPAÇÃO 
 
Descreve tarefas que já tenhas desempenhado em anteriores experiências, mencionando: 
 
Ano:   Programa  Entidade  Duração do projecto (dias):  
 
Ano:   Programa  Entidade  Duração do projecto (dias):  
 
Ano:   Programa  Entidade  Duração do projecto (dias):  
 
Ano:   Programa  Entidade  Duração do projecto (dias):  
 
 
 

DECLARAÇÃO 

 
Eu, abaixo assinado, declaro que aceito as condições de participação no Projecto “ Jovens ao Serviço da Autarquia”. Declaro, ainda, que são 
verdadeiras todas as informações incluídas neste formulário. 
 
Nome:  
 
Assinatura   Data:   /  / 2010 
 
 

AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO (PARA MENORES DE 18 ANOS) 

 

Eu,  com o Bilhete de Identidade n.º           

 
emitido pelo arquivo de identificação de  em  /  /  declaro que autorizo a  
 
participação de  no projecto “Jovens ao Serviço da Autarquia”. 
 
 

 ,  de  de 2010 
 

Assinatura do encarregado de educação  
 
 
 

Documentos entregues (Anexar Obrigatoriamente os documentos abaixo indicados) 

 
 Curriculum Vitae  Cópia Bilhete Identidade  Cópia Cartão Contribuinte  Cópia Certificado Habilitações 

 

 Cópia Cartão Eleitor ou Declaração de Residência da Junta de freguesia 
 
 

 
 


