cs

ASSOCIAGAO DE FUTEBOL DE SANTAREM E__

2018-F5-G2-
Data de Entrada: /]

12 CURSO DE TREINADORES DE FUTSAL UEFA "B" / Grau Il
janeiro 2018 a junho 2019

FICHA DE INSCRICAO
NOME:
DATA NASCIMENTO: / |/ Bl / CC n2:
NATURALIDADE NATURALIDADE

CONCELHO: DISTRITO:
MORADA:
LOCALIDADE:
CODIGO POSTAL: -

NUMERO

EMAIL: PROFISSAO:
HABILITACOES ACADEMICAS:
CURSO UEFA “C” REALIZADO EM: Escolha um item. NOTA: DATA: / /

CURRICULUM DESPORTIVO COMO TREINADOR DE FUTSAL:

EPOCA Tremad.or Prmm.pal / Adjunto
(picar o que interessa)

/ Principal |:| / Adjunto |:|
Principal [_]/ Adjunto [_]
Principal [_] / Adjunto [_]
Principal [_] / Adjunto [_]
Principal [_] / Adjunto [_]
Principal [_] / Adjunto [_]

CLUBE ESCALAO DIVISAO

~ NS N YN

FATURACAO
PROPRIO [ | ValorTotal:[ | Valor Parcial: [_] Se parcial, qual o valor:
Valor Total: [ ] Valor Parcial: [_] Se parcial, qual o valor:

OUTRO [ | Nome/Entidade: NIF:
Morada: Cédigo Postal: -

Documentos a juntar a candidatura Indique os dias preferenciais para as aulas?
- Cépia documento oficial de identificagdo + contribuinte Horérios previstos: Dias uteis das 19h30 as 23h30 | Sib., Dom.
- Cépia certificado de habilitagdes escolares ou Feriados das 09h00 as 13h00 e/ou das 14h30 as 18h30
- Titulo/Cédula Profissional Treinador Futsal Grau 1 22 ]32[ Ja2[ |s52[ ]e62a[ ]| sab.[ | Dom.[ ]
- Diploma do Curso Treinadores UEFA Futsal C ou equivalente
- Comprovativo(s) do exercicio da fungéo de treinador(a) O processo de candidatura ¢é valido para as
- 1 fotografia tipo passe atualizada (em formato digital) componentes de formagdo geral e formagdo especifica.
- Comprovativo pagamento taxa de inscrigao (30€)
- Comprovativo de presencas na Selegdo Nacional AA (se for o caso) IBAN AFSANTAREM: PT50 0036 0044 9910 0177 3591 6

O PROCESSO DE CANDIDATURA COMPLETO TEM DE DAR ENTRADA NOS SERVIGOS DA A.F. SANTAREM ATE AO DIA 24.01.2018
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