
 

 

 

Programa Jovens  Ocupados n o  Ver ão  

Formulário de candidatura  

 
 

 
A preencher pelos Serviços 

Data de entrada: ____/_____/____ 

Entrada nº: _________________ 

Assinatura: _________________ 

Aprovado:  

  Sim   Não  
 

 

Período:    ___/____/____ a  ____/____/____ 

 

 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
 
  
 
1.1 Identificação do/a Jovem 

 

Nome:  

 

Morada:  

 

Cód. Postal:         Localidade:  

 
Concelho:  Distrito:  

 

Telefone:  
ou
: 

 Fax: 
 e-

mail: 
 

 

Número de Identificação Fiscal (NIF):          

 

Número de Identificação 
Bancária (NIB): 

                        

 
Número de cartão cidadão ou outro doc. Identificação  

 

 
 
Data de nascimento __ /___/______Idade____ 

 

 
2. TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

Se este projeto for aceite, comprometo-me a: 

1. Cumprir as obrigações recorrentes do Regulamento do Programa; 

Assinaturas 

Representante legal e carimbo 

Jovem  Entidade Promotora  

   
 

           


