CAMARA MUNICIPAL DE PORTEL

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Portel

Nome nascido /] de anos de idade,
residente em

freguesia de Contribuinte Fiscal numero com o]
IBAN do banco

com o contacto telefénico ,  mail possuindo como habilitagbes
literarias

Solicita a V. Exa. a sua admissdo ao Programa Municipal de Ocupagdo Temporaria de Jovens da Camara Municipal de Portel,

preferencialmente nas seguintes areas de actividade:

a) Educagéo

b) Patriménio e Cultura

d) Saude

)
)
c) Desporto
)
)

e) Acgao Social

f) Ambiente e Proteccao Civil

g) Apoio a ldosos e Criangas

h) Manuteng&o de Equipamentos e Espagos Publicos

i) Outras de reconhecido interesse municipal

Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes constantes neste formulario de candidatura s&o veridicas.

Pede deferimento.

Portel, aos de de

O Candidato

Documentos necessarios:

Certificado de H. Literarias ‘ CcC ‘ Declaragao de ndo divida na Seguranga Social

Comprovativo de residéncia no Concelho ‘ NIB l

Més ou meses que pretende:

Julho

Agosto

Setembro




