
 

 

 

Exmo. Sr. Presidente 

da Câmara Municipal de OEIRAS 

    
 

   

Inscrição em Acções de Formação do Núcleo 
de Juventude 

 
 
 
 
 
Ficha de inscrição nº |__|__|__|                                                Data |__|__|-|__|__|-|__|__| 

 
 

Identificação do Participante (Preenche com letra maiúscula) 

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

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

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

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

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

B.I./Cartão de Cidadão |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Data de emissão/Validade |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

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

 

 

 

Habilitações Literárias (Preenche com letra maiúscula) 

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

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

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

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

 

 

 

 

Inscrição (Preenche com letra maiúscula) 

 

Acção de Formação em que se inscreve ________________________________________________________ 

 

Pertence a alguma Associação Juvenil do Concelho? Qual?  

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Desde que data _____/_____/________ Cargo __________________________________________________________________ 

 

Está inscrito na Bolsa de Voluntariado da CMO? __________________ 

   

Mod. NJ-02/2 

 
                                                                                           

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

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

 
Eu, ________________________________________________________________________________________ portador do 

BI/CC nº __________________, declaro autorizar o(a) meu (minha) _________________________(grau de parentesco) 

a participar na Acção de Formação ____________________________________________________________________. 

Para qualquer eventualidade o meu contacto é _______________________  telefone  telemóvel. 

 

 

____________________________________________                          _____________________________________________ 

           Assinatura do Enc. de Educação                                                       Assinatura do Jovem 

 

 

Oeiras, ________ de __________ de _________ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Documentos a entregar no acto da inscrição 
 

 Fotocópia do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão 

 Fotocópia do Bilhete de Identidade do encarregado de educação, no caso de ser menor 

 Fotocópia do Cartão de Contribuinte (Curso de Formação de Animadores de Campos de Férias) 

 

 

 


