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Códigos         Sócio Nº

FICHA DE ADMISSÃO  |_|_| - |_|_| - |_|_|_|_|_| / |S|E|

IDENTIFICAÇÃO  DO  CANDIDATO  A  SÓCIO  EFECTIVO

Nome (completo) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

                           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Morada |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Localidade |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    Telef. |_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|

E-mail |________________________________________________________________|   Telem.  |_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|

Cód. Postal |_|_|_|_| |_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Data de Nascimento |_|_|_|_|  |_|_| |_|_| Natural de |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Concelho |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Distrito |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Nacionalidade |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   B. Identidade N.º |_|_|_|_|_|_|_|_|   Data |_|_|_|_|  |_|_|  |_|_| 

Arq. Identif. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   Estado civil |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| N.º Fisc./Contribuinte |_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Cód./R.F. |_|_|_|_|   Rep. Finanças /B.º Fiscal |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Funções que Exerce ou

Actividade Profissional |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

a)
Se está no activo, quantos anos tem de Serviço |_|_| Habilitações Literárias/Acad. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_| Habilitações Profissionais/Curso |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Entidade Empregadora |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

b)

Oficial |_|_|_|  Particular |_|_|_|   Cooperativo |_|_|_|

c) 

Escola/Departamento/Serviço |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Morada |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Localidade |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Cód. Postal |_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  Telef. |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|

Grau de Ensino / Ciclo / Nível |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

d)
Localidade ______________________, em ____ de _________________ de 200__

Assinatura 

_______________________________________________________

a) –Professor do PQND / QZP / Contratado PPRF ou PCPR / Director / Aposentado / etc.

b) –Universitário / Profissional / Secundário / Básico / E. Infância / Funcionário / etc.

c) –Sim / Não

d) –Universidade / Escola / Colégio / Direcção Geral / Departamento / Serviço / etc.
(Confirmação pela Entidade Competente na folha anexa – Confirmação)

(Folha de Confirmação a anexar à Ficha de Inscrição/Admissão ou juntar declaração comprovativa)

CONFIRMAÇÃO

(Pela entidade competente / superior hierárquico 

com poderes para o acto)

Confirmo que (1) ________________________________________________________________________ 

 (2)exerce funções de ________________________________________________ nesta (e)(3) __________

____________________________________________________________________________________

________________________, em _____ de ___________________ de 200_







O (4) ________________________________,





Assinatura _____________________________________________







      (Selo Branco ou Carimbo a Óleo)

Observações

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1) Nome completo do funcionário que solicitou a confirmação.

2) Professor; Funcionário.

3) Escola; Departamento; Serviço; Sector; Divisão; Outros.

4) Presidente do Conselho Executivo; Director; Gerente; Chefe de Serviços; etc...

Notas:

1 – Com o pedido de Admissão é obrigatório o pagamento da JÓIA no valor de Euros:25,00 € e *)do número de meses de quotas até final do Ano de Admissão – Euros: 2,25 € / mês (27,00 € / ano), de cujos valores serão enviados os recibos de Quitação, acompanhados do respectivo CARTÃO DE SÓCIO.

2 – O valor da Quota anual é de Euros: 27,00 € a pagar no início de cada ano civil (JANEIRO), data da renovação da vinheta de validação. O pagamento deve processar-se através de cheque cruzado emitido à AMP. Depósito em conta CGD e / ou Multibanco – Conta Bancária NIB – 0035.0081.0008488643026, sendo necessário (neste tipo de pagamento) enviar para a AMP o talão ou fotocópia justificativa da operação efectuada, para os nossos serviços poderem identificar a proveniência.

*) – A partir do final do ano da inscrição (Janeiro do ano seguinte) a quota passa a ser paga pelo valor anual.
