
 

 

 

 

Exmo. Sr. Presidente 

da Câmara Municipal de OEIRAS 

       

Jovens em Movimento - Campanha Anual 

2009  

Ficha de inscrição  

 
Esta ficha de inscrição só será aceite com TODAS as fotocópias dos documentos referidos e mediante 

apresentação dos originais 
 

 
Data: |__|__|-|__|__|-|__|__|                                                     Ficha de Inscrição nº |__|__|__|__|__|__| 
 

Identificação do Participante (Preenche com letra maiúscula) 

 
Nome|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Morada |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| Localidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telefone/telemóvel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  E-mail ____________________________________________________ 

B.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Data de emissão |__|__|-|__|__|-|__|__| Arquivo ______________________ 

Contribuinte |__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data de Nascimento |__|__|-|__|__|-|__|__|   Idade |__|__| 

NIB |__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

Saúde (Preenche com letra maiúscula) 

 
Tens algum problema de saúde relevante para o trabalho a realizar: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tens algum tipo de alergia?    Não   Sim  Se sim qual? |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Contacto de emergência: |__|__|__|__|__|__|__ |__|__| Grau de parentesco: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Habilitações Literárias (Preenche com letra maiúscula) 

 
Habilitações literárias |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Estudante?    Não         Sim             Em que ano? |__|__|__| 

Curso |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Estabelecimento de ensino |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Já participaste em anos anteriores?               Não            Sim 

Se sim, quais?         2002          2003       2004         2005        2006        2007         2008 

 

Equipamento (Preenche com letra maiúscula) 

 
Tamanho de t-shirt    S   M   L   XL  Tamanho de calças/ calções |__|__| 

Tamanho de luvas   7   8   9   10 

 

Inscrição (Assinala com X o que pretendes) 

Trimestre (s) em que te inscreves: 

 Janeiro/ Fevereiro/ Março 

 Abril/ Maio/ Junho 

 Julho/ Agosto/ Setembro                                  

 Outubro/ Novembro/ Dezembro 

                                             

CMO_GJ.015 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorização do Encarregado de Educação (Obrigatório o preenchimento para todos os jovens menores) 

 

Eu ____________________________________________________________________________________, declaro autorizar o 

(a) meu (minha) educando (a) _________________________________________________________________________com o 

B.I. nº ___________________________ a inscrever-se no programa de sensibilização ambiental “Jovens em 

Movimento” que decorre de 2ª a 6ª feira, das 13:00 às 18:00. 

 
Oeiras, ______ de _______________ de ________ 
 
                                                                                          ____________________________________________________ 
                                                                                                       Assinatura do Encarregado de Educação 

 

 
Documentos a entregar no acto da inscrição: 

 

 

A preencher pelo Gabinete da Juventude 

 

 Fotocópia do Bilhete de Identidade  

 Fotocópia do Bilhete de Identidade do Encarregado de Educação 

 Fotocópia do Cartão de Contribuinte 

 Talão original de Multibanco comprovativo de NIB 

 Fotografia actualizada 

 Fotocópia do Boletim de Vacinas (Tétano) 

                                                                                                      ___________________________________________ 

                                                                                                                        Assinatura do funcionário  

 

 


