
ENTIDADE PROMOTORA                                                                 ENTIDADE FORMADORA

                                                                                                  Entidade acreditada pela             

SINDICATO DOS MÉDICOS DA ZONA CENTRO 

AÇÕES DE FORMAÇÃO 2013

FICHA DE CANDIDATURA

Nome Completo…………………………………………………………………….…………….

Data de Nascimento......./...../..... Nacionalidade..........................................

Local de trabalho:……………………………………………………………………………….

Categoria e Especialidade:……………………………………………………………………

Morada: ……………………………………………………………………………….…….……..

Localidade: …………………………………….………  Cód. Postal:…………………….… 

Telef./Telem. ……………………… E-mail: …....................................................

Função / Cargo (relevante para a formação): ...........................................................

….................................................................................................................

Outros dados relevantes para análise da candidatura: …............................

…................................................................................................................

…................................................................................................................

Sócio do SMZC nº ______ Não sócio  

NOME DAS AÇÕES A QUE SE CANDIDATA

Coloque, por favor, as ações pela ordem que considera prioritária:

1ª – ________________________________________________________

2ª - _________________________________________________________

3ª - _________________________________________________________

__________________, _____/_____/_____

__________________________________

             (assinatura)


