Yy A £ £#5% A-01-2
FUNDO DO DESPORTO Boletim

20243 = ’P‘Qgé *&% ?7}‘)‘%‘
Boletim de Subsidio para Secretario 2024

Be LA R AREERY
Designacéo da Associacéo: Cole a sua Fotografia
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Nome em chinés: Nome noutra lingua:
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Ano de nascimento: N.cdoB.LR.: Sexo: M F
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Profisséo: E-mail:
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Telefone de contacto:
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(Preencha apenas o nivel maximo de Habilitagdes Académicas) Secundario Bacharelato Licenciatura Outro;
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Linguas que fala: Cantonense Mandarim Portugués Inglés Outra;
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Regime de Trabalho: Tempo Inteiro MeioTempo
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Conteldo das fungdes (podera utilizar o boletim em anexo):
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Ass. do Secretario Data: P Dia/ * Més/ & Ano ( l,é'ﬁ s Jﬁ Ao Fi— ﬁ

BErhk- AARDY)
(identico com o Documento de Identificacéo)
Cole a sua cdpia do B.I.R. (Frente do doc.)
ou a cdpia numa folha A4, o Titulo de Identificacdo de
Trabalhador ndo Residente (Frente e verso do doc.)

BEFRINTLE Ll (FRLDEP > N F4E)
Assinatura do Presidente da Direccéo e o carimbo da Associagao (identico com o
Documento de Identificagdo)
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A marcacao de presenca da secretaria deve ser apresentada ao ID em cada trimestre, e quanto a respectiva examinagéo e apresentagao da presenca deve
ser estabelecida um mecanismo de impedimento.
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Os dados pessoais recolhidos destinam-se ao processo de concessdo de subsidios e constam de uma base de dados. De acordo com a Lei n.° 8/2005 o
titular dos dados tem o direito de acesso, rectificacdo e actualizagéo dos dados armazenados pelo Instituto do Desporto. Os dados pessoais s&o tratados
de modo seguro e confidencial.
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