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3 EQUESTRE
PORTUGUESA





	FICHA DE INSCRIÇÃO – 

COADJUVANTE DE  RESPONSÁVEL TÉCNICO


          (a preencher pelos serviços)                                                                        (a preencher pelos serviços)

	N.º de registo ______/_______

Data de recepção ___/___/___


	
	Documentos entregues:

___ Formulário devidamente preenchido;

___ Currículo vitae do Resp. Técnico;

___ Fotocópia da Cédula de Treinador de

       Desporto do Coad. do Resp. Técnico;

___ Fotocópia da Cédula do IGEQ do

       Coadj. do Resp. Técnico (caso possua);

___ Fotocópia do Bilhete de identidade;

___ Fotocópia do(s) Diploma(s) do Coadj.  

       Resp. Técnico.



1. IDENTIFICAÇÃO DO COADJUVANTE DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

Nome completo: __________________________________________________________

N.º Bilhete de identidade/Cartão de Cidadão: ___________ Data de validade: __/__/____
Data de nascimento: ___/___/_____ N.º Contribuinte: _____________________________
Morada: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Cód. Postal _______ - _____ Localidade: ______________________________________
Telefones: ______________ / _______________ Telemóvel: _______________________  

Fax: ____________________ E-mail: _________________________________________
Instalação Desportiva onde exerce funções: ____________________________________

    2 – HABILITAÇÕES DO COADJUVANTE DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

2.1- Habilitações Académicas

Grau Académico: ____________________________  Ano de Conclusão______________

Designação do Curso ______________________________________________________

Caderneta/Passaporte/CTD/Outro ____________________________________________

      2.2 – Outras habilitações

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. IDENTIFICAÇÃO DA INSTALAÇÃO DESPORTIVA

Designação: _____________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Cód. Postal _______ - _____ Localidade: ______________________________________
Telefones: ___________________ / ___________________ / ______________________  

Fax: _________________________ E-mail: ____________________________________
3.1. CARACTERIZAÇÃO DA INSTALAÇÃO DESPORTIVA

	Tipo *


	Instalação


	Actividades desenvolvidas
	Horário de funcionamento

	Exemplo:

1


	Picadeiro
	Horseball
	2ª feira a sáb. das 10:00h às 22:00h

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


________________________, ____ de _______________________ de 20____

Assinatura do coadjuvante do responsável técnico

________________________________________________

Assinatura do responsável da entidade

________________________________________________

 (confirmada com o carimbo/selo da entidade)
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