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	FORMULÁRIO DE CANDIDATURA
BACu – Bolsa de Assistentes Culturais
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	1. Identificação do Candidato

	Nome:
	
	

	NIF:
	
	BI/ CC:
	
	Data de nascimento:
	
	

	Género:
	 FORMCHECKBOX 

	Feminino
	 FORMCHECKBOX 

	Masculino
	Carta de Condução:
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	

	Morada:
	
	

	Código Postal:
	
	
	

	Telemóvel:
	
	
	

	E-mail:
	
	

	


2. Áreas de Conhecimento
Escolaridade:
 FORMCHECKBOX 
 Sem estudos





 FORMCHECKBOX 
 1.º Ciclo do Ensino Básico (4º Ano/ Classe)
 FORMCHECKBOX 
 2.º Ciclo do Ensino Básico (6.º Ano)


 FORMCHECKBOX 
 3.º Ciclo do Ensino Básico (9.º Ano)
 FORMCHECKBOX 
 Ensino Secundário (10.º – 12.º Ano)


 FORMCHECKBOX 
 Ensino Superior. Área: ______________________________________________________________________
Qual é a sua situação atual?
 FORMCHECKBOX 
 Estudante. Área e em que escola: _____________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Reformado (a).
	Possui alguma formação na área da cultura?
	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 

	

	Se sim, indique quais:
	
	

	
	

	
	


	Possui alguma formação na área de relacionamento com o público?
	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 

	

	Se sim, indique quais:
	
	

	
	

	
	


Domínio de Idiomas:
 FORMCHECKBOX 
 Inglês



 FORMCHECKBOX 
 Francês


 FORMCHECKBOX 
 Espanhol
 FORMCHECKBOX 
 Língua Gestual


 FORMCHECKBOX 
 Outros:  ____________________________________________________
3. Preferências do Candidato
Das seguintes opções, assinale com um x a que melhor se adequa à sua disponibilidade: (escolha múltipla)
	
	Manhã
	Almoço
	Tarde
	Noite

	Domingo
	
	
	
	

	2.ª-Feira
	
	
	
	

	3.ª-Feira
	
	
	
	

	4.ª-Feira
	
	
	
	

	5.ª-Feira
	
	
	
	

	6.ª-Feira
	
	
	
	

	Sábado
	
	
	
	

	Feriados
	
	
	
	


Das áreas que se seguem, qual/ quais a (s) da sua preferência?
 FORMCHECKBOX 
 Assistente de Sala
 FORMCHECKBOX 
 Assistente de Animação Cultural
 FORMCHECKBOX 
 Assistente de Promoção Cultural
Está disponível a partir de (data): _____ / _____ / _____.
Está disponível até (data): _____ / _____ / _____.
Águeda, ____ de ________________________ de 20______
O (A) Candidato (a),
_____________________________
DECLARAÇÃO DE HONRA
Eu, ___________________________________________________________________________, portador (a) do BI/ CC n.º _______________________, válido até _____ / _____ / _____, declaro, sobre compromisso de honra, da veracidade de todas as informações constantes no processo de candidatura à Bolsa de Assistentes Culturais.
Águeda, ______ de _________________ de 20_____
___________________________
Assinatura
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