par

respostas sociais

Ficha de Inscrigdo de Socio

N?@ de sdcio da PAR:

Nome

Data de nascimento

Dia:

Més:

Ano:

B.I:

Ne@ de Contribuinte:

Contacto (s)

Movel:

Fixo:

E-mail:

Morada

Habilitagbes literdrias (descrimine a drea)

Experiéncia profissional (mais relevante)

Experiéncia extra-profissional
(mais relevante)

Como tomou conhecimento da PAR

Jd participou em algum Curso PAR

Sim Ndo

Se sim, em quais?

Realizagdo do ultimo Curso PAR

Cidade:

Local:

Ano:

Areas de interesse

Idiomas (nivel intermédio ou superior)

Populagdo com que deseja trabalhar

1 - Criangas

2 - Jovens

3 - Adultos

4 - Idosos

Quota anual de socio

Valor de quota em

vigor: NiB:

Regime

Trimestral

Semestral

Anual

Transferéncia automdtica do valor
referente a quota anual.

Pretende activar *

Ndo pretende
activar

* Nota: Preencher e entregar ao banco a declaragéo de transferéncia em anexo.
(O recibo correspondente ao pagamento serd enviado para a morada anualmente)




