Corpo de Bombeiros Voluntarios
de Torres Vedras

Proposta de admissao - Estagiarios

Nome

Morada

Localidade Codigo Postal
Freguesia Concelho
Naturalidade Nacionalidade

Data de Nascimento Estado Civil

Telefone Telefone 2 (opcional)

E-mail Grupo Sanguineo
HabilitagGes Literarias Profissao

Cartdo de Cidad3o / B.l. n2 Valido até

N¢ Identificagao Fiscal N2 Utente de Saude

N2 Seguranga Social

N2 Carta de Condugdo Data de emissao

Categorias e validades respetivas

DECLARACRO PREENCHIDA PELOS PAIS (SE O CANDIDATO FOR MENOR DE IDADE)

Eu, (nome)
com o n2 CC/BI , declaro que autorizo o meu (filho/a)
a fazer parte do Corpo de Bombeiros Voluntarios de Torres Vedras. (anexar copia CC/BI)

Assinatura (lgual ao CC/BI)

Data Assinatura do candidato

Documentacao obrigatodria entregue *

Sim Nao Sim Nao
Atestado Médico Cépia Cartdo Cidaddo ou BI/SS/NIF/SNS
Registo Criminal Copia Certificado de HabilitagGes Literarias
Curriculum Vitae Copia Carta de Conducdo valida (se possuir)

* Em caso de recusa de entrega de copia do cartdo de cidaddo, tera de o ter consigo para confirmagdo de dados.



