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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES

PRESIDÊNCIA DO GOVERNO

Secretário Regional Adjunto da Presidência para as Relações Externas
Direção Regional das Comunidades

CURSO DE FORMAÇÃO PARA JOVENS DAS COMUNIDADES 2017 - 
EUA
FICHA DE INSCRIÇÃO

1. DADOS DO CANDIDATO

NOME: ________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: ______ / _____ / ______
LOCAL DE NASCIMENTO: _________________________________________________
NACIONALIDADE: _______________________________________________________
ESTADO: ______________________________________________________________
ENDEREÇO COMPLETO (rua, número, cidade, código):
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E-MAIL: _______________________________________
TELEFONE DE CASA: ____________________TELEMÓVEL/CELULAR: _____________

É AÇORIANO OU DESCENDENTE DE AÇORIANOS?
 
SIM

NÃO

    






   
JÁ VISITOU OS AÇORES?




SIM        
NÃO
QUE ILHA (S)? ___________________________________________________________
ANO DA ÚLTIMA VISITA: ______________
2.CURRÍCULO (remeter cópia)
HABILITAÇÕES ACADÉMICAS: 


PROFISSÃO:_____________________________________________________________
DOMINIO DA LÍNGUA PORTUGUESA



Compreensão

Expressão        Escrita


        Oral                         Oral
Insuficiente
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Suficiente
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             Bom                               
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            Muito Bom                    
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PERTENCE OU PARTICIPA EM ALGUM ORGANISMO QUE TRABALHE JUNTO DA COMUNIDADE AÇORIANA?

SIM            


NÃO     

Se respondeu “SIM”, indique:
Período (mês/ano): De _____ /_____ a  _____ /_____
Instituição/Organização:__________________________________________________ 

Morada: ________________________________________ Telef: _________________ Estado: ______________________
Cargo/função: ____________________________
Atividades e projetos desenvolvidos:

_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Período (mês/ano): De _____ /_____ a  _____ /_____

Instituição/Organização: __________________________________________________ 

Morada: ________________________________________ Telef: _________________ Estado: ______________________
Cargo/função: _________________________

Atividades e projetos desenvolvidos:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Período (mês/ano): De ____ /_____ a  ____ /_____

Instituição/Organização: __________________________________________________ 

Morada: ________________________________________ Telef: _________________ Estado: ___________________

Cargo/função: ____________________________
Atividades e projetos desenvolvidos:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
3.INFORMAÇÕES PARA EFEITOS DE VIAGEM:
PASSAPORTE Nº. (remeter cópia): ___________________________
LOCAL DE EMISSÃO: ________________________ VALIDADE: _____/ ____/ ____
AEROPORTO DE ORIGEM: ____________________________________________

 RESTRIÇÕES ALIMENTARES: NÃO   SIM QUAL? ________________________________________________
4. CONTACTOS EM CASO DE EMERGÊNCIA:

NOME:________________________________________________________________
TELEFONE: _______________________

TELEMÓVEL:______________________
5. DOCUMENTOS QUE ANEXA

Currículo
Cartas de recomendação
Cópia do Passaporte 
Outros 



Quais? ___________________________________

OBSERVAÇÕES:



DATA (Dia/ Mês/Ano): ______ /______ / __________
ASSINATURA DO CANDIDATO
_______________________________________________________

ANEXO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

DECLARO QUE TENHO CONHECIMENTO, CONCORDO E COMPROMETO-ME A CUMPRIR O DISPOSTO NO REGULAMENTO E PROGRAMA DO “CURSO DE FORMAÇÃO PARA JOVENS DAS COMUNIDADES 2017” E QUE AUTORIZO A DIREÇÃO REGIONAL DAS COMUNIDADES A UTILIZAR MATERIAL MULTIMÉDIA SOBRE A MINHA PESSOA (FOTOGRAFIAS E/OU VÍDEOS) PRODUZIDO NO ÂMBITO DA MINHA PARTICIPAÇÃO NA PRESENTE INICIATIVA.

ASSINATURA DO CANDIDATO
_________________________________________________

