
LARANJEIRAS – ASSOCIAÇÃO CULTURAL E PROFISSIONAL
Formulário de Candidatura
1. Identificação

Nome Completo__________________________________________________________
Data Nascimento (dd/mm/aa)___/___/___  Nacionalidade___________Estado Civil_____________
BI n.º ___________________ Data de emissão (dd/mm/aa)____/____/_____ 
Tipo de Visto (para cidadãos estrangeiros)____________________Validade___________________

N.º de Contribuinte__ __ __ __ __ __ __ __ __N.º Segurança Social__ __ __ __ __ __ __ __ __

Natural do Concelho de __________________________Distrito ________________________

Filiação: Pai_______________________________________Profissão____________________


 Mãe_______________________________________Profissão___________________

N.º de Irmãos_____ Nomes/Idade_________________________________________________

N.º de Irmãs______ Nomes/Idade_________________________________________________

2. Residência

Do Agregado Familiar_________________________________________________________


Código Postal ________ - _________  ___________ Telefone____________________


Telemóvel ______________________E-mail__________________________________

Telemovel Pai/Mãe______________________________________________________
Em Aulas____________________________________________________________________


Código Postal __________-_______  ____________ Telefone____________________

3. Experiência Profissional

Experiência Profissional_________________________________________________________

Relativamente ao trabalho de casa:

	
	Onde tem experiência? (assinalar com X)
	O que tem mais interesse em aprender? (pontuar por ordem crescente)

	Copa
	
	

	Pastelaria
	
	

	Cozinha
	
	

	Limpeza
	
	

	Costura
	
	

	Lavandaria
	
	

	Passar a Ferro
	
	

	Decoração
	
	


4. Aproveitamento Escolar   

	Ano Escolar
	Curso
	Estabelecimento de Ensino
	Ano
	Média

	Anterior 

_____/ _____
	
	
	
	

	Actual

______/ _____
	
	
	
	


5. Outras Informações
Que costuma fazer nos tempos livres?_____________________________________________
Pratica desporto?______________Qual/Quais?______________________________________
Gostaria de fazer voluntariado?___________________________________________________
	
	Em que campos gostaria de receber mais formação? (pontuar por ordem crescente)



	Amizade/Família  
	

	Cinema/Música
	

	Desporto/Saúde
	

	Educação/Boas maneiras/Protocolo
	

	Formação doutrinal religiosa
	

	Ler e escrever bem
	

	Moda/Saber vestir e apresentar-se
	

	Pintura/Escultura/Artes
	

	Virtudes Humanas
	

	Actividades de serviço aos outros
	


Como conheceu as Laranjeiras – Associação Cultural e Profissional?_____________________

____________________________________________________________________________

Porque é que escolheu vir para as Laranjeiras?______________________________________

____________________________________________________________________________

A Preencher pela Direcção

Candidata-se a:
Residente com bolsa para curso (bolsa de estudo)______________para o ano_______

Não Residente com bolsa para curso (bolsa de estudo)____________para o ano________

Recebida por_______________________________

Entrevistada em __ __/__ __/__ __






















1
RUA CARLOS OLIVEIRA, 12   1600-029 LISBOA

NIPC: 504 064 576


