
 

MUNIC Í P IO  DA  F IGUE IRA  DA  FOZ  

CÂMARA MUNICIPAL  

Div i são  de  Juv en t ude ,  Despor t o  e  Co l e c t i v i dades  
 

    

“Adopte um jovem empreendedor” “Adopte um jovem empreendedor” “Adopte um jovem empreendedor” “Adopte um jovem empreendedor”     
    

Uma aposta na qualificação, na promoção das capacidades sócio-profissionais e na 
inserção dos jovens na vida activa 

--------Todas as informações prestadas são confidenciais-------- 
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FICHA INSCRIÇÃO/CANDIDATURA  

 IDENTIFICAÇÃO PESSOAL  

Nome (completo): _______________________________________________________________________ 

Sexo:  Feminino  Masculino     Data de Nascimento: _____/_____/_____ (dd/mm/aa) 

Naturalidade: _________________________________ Nacionalidade: ___________________ 

Bilhete Identidade n.º: __________________ Data de Emissão: _____/_____/_____ (dd/mm/aa) 

Arquivo: ________________________________ Validade: _____/_____/_____ (dd/mm/aa) 

Nº. Contribuinte: _______________________ 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________ - ________  Localidade: ______________________________________ 

Concelho: ________________________________ 

Telefone: _________________    Telemóvel: _________________     E-mail: _____________________ 

Profissão/Ocupação Actual: _______________________________________________ 

Alguma vez realizaste um estágio profissional? Sim �    Não � 

Nota: Em caso afirmativo a tua candidatura não é válida para o projecto  

 



 

MUN I C Í P I O  D A  F I G UE I R A  D A  F O Z  

CÂMARA MU NI CI PAL  

D i v i s ã o  d e  J u v e n tu d e ,  D e s p o r t o  e  Co l e c t i v i d a d e s  

 

--------Todas as informações prestadas são confidenciais-------- 
2/4 

 

 HABILITAÇÕES LITERÁRIAS/PROFISSIONAIS  

Habilitações literárias: _________________________________________________________________ 

Estabelecimentos de Ensino que frequentaste: 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

Área de Formação: _____________________________________________________________________ 

Formações/Mestrados/Pós-graduações/Estágios/Especializações, realizados na tua Área 

de Formação Académica (designação, entidade responsável, duração da acção e 

classificação obtida): 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

Projectos realizados na área de formação: 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 
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 ÁREA DE CANDIDATURA 

    Engenharias (ex: Alimentar) 
 

    Humanidades (ex: Serviço Social, Psicologia, Sociologia)       
 

    Contabilidade/Economia/Gestão 
 

    Informática/Marketing 
 

    Metalomecânica 
 

     Higiene e Segurança do Trabalho e Ambiente 
 

    Outra, qual: ________________________________________________________________ 

Experiência profissional na área de candidatura: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Projectos/Trabalhos realizados na área de candidatura 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Breve descrição do projecto que tencionas apresentar para a tua candidatura  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
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 LOCAIS DE ENTREGA: 

1. A Ficha e todos os documentos solicitados deverão ser apresentados na Loja Ponto 

JA (Es-P@ÇO Jovem).  

2. O Projecto deverá ser apresentado, posteriormente no mesmo local.  

MAIS INFORMAÇÕES:  

− www.figueiradigital.pt/juventude  

− Divisão de Juventude, Desporto e Colectividades 

Telf: 233 401 860 Fax: 233 401 868 

− Loja Ponto JA (Es-P@ÇO Jovem)   

Telf: 233 401 867 

− E-Mail: juventude@cm-figfoz.pt 

                espaço.jovem@cm-figfoz.pt 

Figueira da Foz, ______, _______________________ 2009 

________________________________________________________________ 

(Assinatura conforme Bilhete de Identidade) 

DOCUMENTOS ANEXOS: 

 Curriculum Vitae actualizado  Fotocópia do Bilhete de Identidade 
 

 Fotocópia do Cartão de Contribuinte  Certificado de Habilitações 

      

 OUTROS. QUAIS? ______________________________________________________________ 

                                             _________________________________________________________ 

 


