2\ AGUAS o

» PORTUGAL
g

‘ FORMULARIO DE CANDIDATURA A BOLSAS DE ESTUDO AdP - ENSINO ESPECIAL

Ano letivo: 20/ 20

| - IDENTIFICAGAO DO COLABORADOR

Nome:
Empresa: N° de funcionario:
E-mail: Telefone:

Il - COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco | Idade Estado Civil Profissio Habilit. Lit.

Il - IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome do candidato(a):

Data de nascimento: / / Documento de identificagio n°

IV - BENEFICIOS SOCIAIS DO CANDIDATO
Tem apoio social? SIMO  NAO O

De que entidade?

Importancia mensal:

Data: _ /__ |/ Assinatura do Colaborador




Anexos:
[ Fotocopia de documentos de identificagio e nimeros de contribuinte de todos os elementos que compdem o agregado familiar.
[ Atestado de residéncia de todos os elementos que compéem o agregado familiar, emitido pela Junta de Freguesia.

O Documento comprovativo da necessidade de educagio especial - Plano Educacional Individual (PEI) ou relatério emitido por médico de desenvolvimento.

[ Fotocopia da ultima declaragio de IRS referente a todos os elementos do agregado familiar, relativa a rendimentos do ano civil anterior ao do inicio do ano
letivo a que se refere a candidatura.

[ Declaragio sob compromisso de honra da veracidade e integridade das informag&es prestadas.



