FICHA DE CANDIDATURA

INFANCIA E COMUNIDADE
Mop.071/0

| DATA DE CANDIDATURA |

1. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME | | DATA DE NASCIMENTO | |
FILIAGAO ‘
MORADA | | CODIGO POSTAL | |

2. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL / ENCARREGADO DE EDUCAGAO
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME | | PARENTESCO | |
MORADA ‘ CODIGO POSTAL ‘
TELEFONE | | E-MAIL | | CONTACTO | |
PROFISSAO | LOCAL DE TRABALHO | |

3. CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

4. SITUAGAO DE SAUDE
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

5. MoTIvo DE CANDIDATURA
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
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FICHA DE CANDIDATURA

INFANCIA E COMUNIDADE
Mop.071/0

Familiar direto de utente (antigo e atual) da instituicdo Familiar direto de colaborador da Instituicéo
Irméo da Instituicdo ou familiar direto Utente de outra valéncia da Instituicdo

Pai ou mé&e por Licenga de Maternidade / paternidade Aos cuidados de outros familiares (avds, tios...)
Pai ou mé&e por motivo de desemprego Ama particular

Outro estabelecimento de ensino Outra situagéo:

a) Boletim de Nascimento;

b) Cartdo de Utente do SNS;

c) Boletim de Saude;

d) Boletim de vacinas atualizado;

e) Declaracdo médica (a ser entregue apenas no caso de confirmagéo da admissao);*

f) Outros documentos da crianga (Cartdo Cidadao, Contribuinte, Beneficiario Seguranca Social...);*

g) Documentos comprovativos dos rendimentos do agregado familiar;

h) Declaragao do IRS do ano anterior;

i) Documento comprovativo da situagdo de desemprego ou de caréncia economica (respeitante aos elementos do
agregado familiar que estiverem nessas condigdes);

j) Comprovativo de despesas fixas respeitantes a renda de casa ou empréstimos para a aquisicdo de habitagao;

k) Comprovativo de despesa com transportes publicos;

[) Comprovativo (de 3 meses) da aquisicdo de medicamentos de uso continuado, em caso de doenga cronica;

m) Cartdo de Cidad&o do Encarregado de Educagao.”

*0Os documentos assinalados serao entreqgues posteriormente.

(Podem escolher a opgao de anexar os ficheiros no formulario ou, entao, enviar pelo Correio)

Os dados pessoais recolhidos sao geridos e utilizados por esta Instituigao, de acordo com a Lei de Protegdo de Dados. A informag&o recolhida sera utilizada
exclusivamente no dmbito da prestagéo de servigos da valéncia Jardim de Infancia Comendador Abilio Ferreira de Oliveira e para a qual apresentam
candidatura. Nos termos da legislagéo aplicavel, nomeadamente Lei n°67/98 de 26 de Outubro; Regulamento 2016/679 de 27 de Abril e Lei n°58/2019 de 08
de Agosto, esta Instituigao obriga-se a conferir o direito de acesso; rectificagdo; apagamento dos dados; limitagdo de tratamento; oposicéo e portabilidade.
Para o efeito podem os interessados, a todo 0 momento, exercer os referidos poderes em linha ou solicitar por escrito 0 acesso aos seus dados. Para mais
informag&o consulte a nossa Politica de Privacidade em www.misericordia-santotirso.org
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