
I - IDENTIFICAÇÃO DO COLABORADOR

II - COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco Idade Estado Civíl Profissão Habilit. Lit.

III - IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Data de nascimento: ___ / ___ / ________

IV - BENEFÍCIOS SOCIAIS DO CANDIDATO

Data:  ___ / ___ / ________ Assinatura do Colaborador

Documento de identificação nº ___________________

De que entidade? __________________________________________________________________________________________

Tem apoio social?  SIM      NÃO 

Nome do candidato(a): _____________________________________________________________________________________

Importância mensal:  _______________,_____

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA A BOLSAS DE ESTUDO AdP - ENSINO ESPECIAL 

Ano letivo: 20__/  20__

Empresa: _________________________________________________ Nº de funcionário: _______________________

E-mail: ___________________________________________________              Telefone: _______________________

Nome: ___________________________________________________________________________________________________



Anexos:

 Fotocópia de documentos de identificação e números de contribuinte de todos os elementos que compõem o agregado familiar.

 Atestado de residência de todos os elementos que compõem o agregado familiar, emitido pela Junta de Freguesia.

 Declaração sob compromisso de honra da veracidade e integridade das informações prestadas.

 Fotocópia da última declaração de IRS referente a todos os elementos do agregado familiar, relativa a rendimentos do ano civil anterior ao do início  do ano 
letivo a que se refere a candidatura.

 Documento comprovativo da necessidade de educação especial - Plano Educacional Individual (PEI) ou relatório emitido por médico de desenvolvimento.


