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Céritas Diocesana N.2 CANDIDATURA

de COIMBRA

DATA CANDIDATURA
CATL

FICHA DE CANDIDATURA

NoME COMPLETO

DATA NASCIMENTO __/ / IDADE NATURALIDADE

MORADA

C. POSTAL - LOCALIDADE

FREGUESIA CC| CARTAO RESIDENCIA

NIF NISS SNS

NoOME MAE

MORADA

C. PostAaL - LOCALIDADE

CONTACTO EMAIL

LOCAL TRABALHO CONTACTO TRABALHO

NOME PAI

MORADA

C. PostAaL - LOCALIDADE

CONTACTO EMAIL

LOCAL TRABALHO CONTACTO TRABALHO

NOME CONTACTO
MORADA C. POSTAL -
EmAIL GRAU PARENTESCO

NAO D Sim D SE SIM, EM QUE RESPOSTA SOCIAL?
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N ()

Céritas Diocesana
de COIMBRA

wm

NaoQ  smOse Sim, QUAL (1)?

SE SIM, E AO ABRIGO DO ARTIGO 4.2 DO REGULAMENTO INTERNO, O SEU EDUCANDO CARECE DE UM

ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO? NAO D Sim D SE Sim, QUAL?

FOTOGRAFIA TIPO PASSE O siv O Nio
Fotocopria CARTAO CIDADAO DO CANDIDATO O sm O Nio
DECLARACAO QUE ATESTE QUE TEM O PLANO DE VACINAGCAO ATUALIZADO O simv O Nio
FoTocopia Bl | CARTAO CIDADAO PAIS O sim O Nko
FoTocopIA DECLARAGAO IRS E RESPETIVO COMPROVATIVO LIQUIDACAO O siv O N#o

FOTOCOPIA CONTRATO OU RECIBO RENDA CASA | EMPRESTIMO BANCARIO Osm O Nio

DECLARAGAO MEDICA DE DOENCA CRONICA E AQuisicAo MEDICAMENTOS | Qs | O Nio

CERTIDAO DA SENTENGA JUDICIAL | ACORDO RESPONSABILIDADES PARENTAIS | O Sim O Nio

DECLARO PARA OS DEVIDOS EFEITOS QUE AUTORIZO A INFORMATIZAGAO DOS DADOS PESSOAIS RELATIVOS
AO MEU AGREGADO FAMILIAR PARA FINS EXCLUSIVOS DA PROPRIA CARITAS DIOCESANA DE COIMBRA

CDC | Mod. DRO1_INFANCIA E JUVENTUDE (CATL)_Ficha de Candidatura Pagina 2 de 2



	N CANDIDATURA: 
	DATA CANDIDATURA: 
	CATL: 
	NOME COMPLETO: 
	undefined: 
	IDADE: 
	NATURALIDADE: 
	MORADA: 
	C POSTAL: 
	undefined_2: 
	LOCALIDADE: 
	FREGUESIA: 
	CCCARTÃO RESIDÊNCIA: 
	NIF: 
	NISS: 
	SNS: 
	NOME MÃE: 
	MORADA_2: 
	C POSTAL_2: 
	undefined_3: 
	LOCALIDADE_2: 
	CONTACTO: 
	EMAIL: 
	LOCAL TRABALHO: 
	CONTACTO TRABALHO: 
	NOME PAI: 
	MORADA_3: 
	C POSTAL_3: 
	undefined_4: 
	LOCALIDADE_3: 
	CONTACTO_2: 
	EMAIL_2: 
	LOCAL TRABALHO_2: 
	CONTACTO TRABALHO_2: 
	NOME: 
	CONTACTO_3: 
	MORADA_4: 
	C POSTAL_4: 
	undefined_5: 
	EMAIL_3: 
	GRAU PARENTESCO: 
	SE SIM EM QUE RESPOSTA SOCIAL: 
	SE SIM QUAL IS: 
	NÃO_2: 
	SE SIM E AO ABRIGO DO ARTIGO 4 DO REGULAMENTO INTERNO O SEU EDUCANDO CARECE DE UM: 
	ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO NÃO: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	D: Off
	E: Off
	F: Off
	G: Off
	H: Off
	A1: Off
	B1: Off
	C1: Off


