
 
 

 

                                                                                 

2018-F5-G1-_____ 
Data de Entrada: ___/___/_____ 

CS ____ 
E ____ 

 

2º CURSO DE TREINADORES DE FUTSAL UEFA “C” - Raízes / Grau I 
fevereiro 2018 a junho 2019 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

NOME:       

    
DATA NASCIMENTO:    /    /       BI / CC nº:       

    NATURALIDADE 

CONCELHO:       
NATURALIDADE 

DISTRITO:       

    
MORADA:       

    
CÓDIGO POSTAL:     -          

    TELEFONE:       TELEMÓVEL:       
NÚMERO 

CONTRIBUINTE:       

    
EMAIL:       PROFISSÃO:       

    
HABILITAÇÕES ACADÉMICAS:       

 

CURRICULUM DESPORTIVO COMO PRATICANTE DE FUTSAL/FUTEBOL: 

ÉPOCA CLUBE ESCALÃO DIVISÃO 

     /                        

     /                        

     /                        

     /                        

     /                        

     /                        

Jogador(a): Internacional “A”  Internacional SUB-21  Internacional SUB-19   

 
 

Atualmente (2017/2018) exerce funções no Futebol?  Sim     Não 

Se sim, refira qual(ais):       e onde:       

 

 

Documentos a juntar à candidatura 
 Indique os dias preferenciais para as aulas? 

 Horários previstos: Dias úteis das 19h30 às 23h30 | Sáb., Dom. ou 
Feriados das 09h00 às 13h00 e/ou das 14h30 às 18h30 - Cópia do documento oficial de identificação + contribuinte  

- Cópia do certificado de habilitações escolares  2ª  3ª  4ª  5ª  6ª  Sab.  Dom.  

- 1 fotografia digital tipo passe atualizada  O processo de candidatura é válido para as componentes 
de formação geral e formação específica.  - Comprovativo conclusão Formação Geral (caso se aplique) 

 
- Comprovativo pagamento taxa de inscrição (25€)  

- Comprovativo dos critérios de seleção (caso se aplique) 
 IBAN AFANTARÉM PT50 0036 0044 9910 0177 3591 6 

 
 

O PROCESSO DE CANDIDATURA COMPLETO TEM DE DAR ENTRADA NOS SERVIÇOS DA A.F. SANTARÉM ATÉ AO DIA 31.01.2018 

FATURAÇÃO 

PRÓPRIO  Valor Total:      Valor Parcial:  Se parcial, qual o valor:       

OUTRO  

Valor Total:      Valor Parcial:  Se parcial, qual o valor:       

Nome/Entidade:                                                                                   NIF:       
 

 

 

Morada:                                                                               Código Postal:     -            


