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Ocupação Municipal Temporária de Jovens

Formulário de inscrição para participação em eventos
Exm.º Sr. Presidente da Câmara Municipal de Reguengos de Monsaraz

Identificação do requerente

Nome:
Residência/sede:
Código postal:
Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:
N.º BI: Validade:
N.º CC: Validade:
NIF/NIPC:
Endereço de página de internet:

Identificação do representante

Nome:
Residência/sede:
Código postal:
Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:
N.º de  identificação: Tipo de documento1: Validade:
NIF:
Na qualidade de2:

Pedido

Venho solicitar que considerem a minha candidatura no Programa de Ocupação Municipal Temporária de Jovens, conforme o art. 8º
do Regulamento de Ocupação Municipal Temporária de Jovens.

Área de ocupação

 Eventos organizados e/ou apoiados pelo município. Quais:

Declaração

Para os devidos efeitos, declaro que tenho conhecimento integral do Regulamento de Ocupação Municipal Temporária para 
Jovens, sabendo que o seu não cumprimento, poderá implicar a expulsão do Programa/Evento. 
Mais declaro serem verdadeiros todos os documentos entregues e verdadeiras todas as declarações prestadas.

1 Indicar o tipo de documento de identificação (Bilhete de identidade, Cartão de cidadão, passaporte ou outro)
2 Indicar a qualidade em que representa o requerente.
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Documentos em anexo

 Cópia do B.I./Cartão do Cidadão do participante e do(s) representante(s) legal(ais), se aquele for menor de idade
 Fotocópia do cartão de contribuinte
 Atestado de Residência
 Cópia do certificado de habilitações
 Declaração de prova de matrícula
 Declaração da Segurança Social (apenas quando se trate de jovens com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos)

Pede deferimento
Data  O Requerente
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