Instituto Portugués da Juventude
Programa de Ocupacdo dos Tempos Livres - Curta Duracdo

Instituto Portugués da Juventude, LP. formulario de inscricdo

- jovens -

A preencher pelos Servicos do IPJ

Direccdo Regional: ‘ . Aprovado no Projecto :
Data de recepcao: / / _ Cor{celhq;
Entrada n%: i Distrito:
Assinatura: : Area de Ocupacio:

1. IDENTIFICAGAO

ATENCAO:
0S ELEMENTOS SEGUINTES (1.1. e 1.2) SAO FUNDAMENTAIS PARA QUE POSSAS RECEBER A BOLSA A QUE TENS DIREITO.
COLOCA O TEU NOME E MORADA BEM LEGIVEIS E TOTALMENTE COMPLETOS (incluindo o cédigo postal com os trés digitos
complementares, sem recurso a zeros)

1.1. Dados Pessoais

Nome: Sexo Fem. [ | Mas. [_]
Datadenascimenlo:l | |l| | !J’| I | | | Bilhete de Identidade n.°: | I [ | | | I | I ‘

Nomero de Identificaggo Fiscal NiFy: [ | | | [ [ [ [ [ ]
|

HEpEEEEEEEEEEERE

Numero de Identificagido Bancaria (NIB): | | | | I |

I

Nota: Anexar fotecdpia: extracto bancario ou multibanco

1.2, Contactos

Morada:

Céd.Postal| | [ [ |-[ | | | Localidade:

Distrito: Concelho: Freguesia:
Telefone: Telemavel: e-mail:

2. FREQUENCIA ESCOLAR

Esestudante? SIM [_] NAO []  Em caso afirmativo, especifique:

Estabelecimento de ensino que frequentas: Ano:
Estas integrado em algum sistema de ensino profissional estudante? siM[ ] NAO [ ] Em casoafirmativo, especifique:
Estabelecimento de ensino: Curso:

3. OUTRAS INFORMAGOES QUE CONSIDERES DE INTERESSE
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4, AREAS DE INTERESSE OCUPACIONAL
Classifica as areas de intervengdo onde queres participar, de 1 a 6 pela ordem de preferéncia:

[ ] Ambiente e/ ou Protecgdo civil |:| Apoio a idosos ef ou criangas || Cultura e/ ou patriménio D Combate a excluséo social

[] saude [] outra de reconhecido interesse sacial. Qual?

Nota: Na area de actividade “Outra de reconhecido interesse social” estdo contempladas as areas de: Desporto, Ciéncia, Tecnologia
Combate 4 Pobreza e a Exclusdo Social.

5. LOCAL DE OCUPAGAO PRETENDIDO
Indica o local onde pretendes participar em projectos do Programa OTL

Freguesia: Concelho: Distrito:

6. REGIME DE OCUPAGAO

Indica a disponibilidade diaria: 3 horas D 4 horas |:| 5 horasD
Periodo Inicio Fim Dias _Entrega do mapa de assiduidade
Assinale, com 1.° Periodo  19-07-2010  30-07-2010 10 04-08-2010
um X, os turnos 2.° Periodo  02-08-2010  13-08-2010 10 18-08-2010
pretendidos 3.° Periodo  16-08-2010  27-08-2010 10 03-09-2010
4.°Periodo  30-08-2010  10-09-2010 10 15-09-2010

7. EXPERIENCIA ANTERIOR EM PROJECTOS OTL OU OUTROS

Descreve tarefas que ja tenhas desempenhado em anteriores experiéncias, mencionando:

Ano: Programa Entidade Duragdo do projecto (dias):

Ano: Programa Entidade Duragédo do praojecto (dias):

Ana: Programa Entidade Duragdo do projecto (dias):

Ano: Programa Entidade Duragdo do projecto (dias):
DECLARAGAQ

Eu, abaixo assinado, declaro que aceito as condigdes de participagdo no Programa OTL, como consta do Regulamento. Declaro, ainda, que
sdo verdadeiras as informacdes incluidas neste formulario.

Nome:
Assinatura Data: 1 rot1o
AUTORIZAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO (PARA MENORES DE 18 ANOS)
Eu, com o Bilhete de Identidaden® [ | | | | | | | [ [ |
emitido pelo arquivo de identificagao de em / / declaro que autoriza a
participagdo de no programa OTL, nos termos do regulamento que conhego.
de de 2010
Assinatura do encarregado de educagéo
...... e s e T S R S i S e R R e 8 i B e g i S i R
Recebemos a inscrigdo no Praograma OTL de
Nome:
i de de 2010

O técnico do IPJ,1.P.
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