Municipio de Sousel - Acao Social
Formulario de Caracterizacao Profissional

1- IDENTIFICACAO:

Nome Completo: Data de Nascimento: ! i

Merad: N®__ Cdigo Postal _ Localidad:

BI/CC: Ne Contribuinte:

Telemdvel: Email:

2 - HABILITAGOES LITERARIAS:
{Por favor assinale com X o alinea que corresponde & suo habiiftagdo)
a) 42 Ano de Escolaridade D f} Licenciatura
b} 6¢ Ano de Escolaridade [:] g) Mestrada
£) 92 Anc de Escolaridade D h) Doutaramento

d} 102 Anc de Escolaridade D I) Outra

e} Bacharelato D

3 - ELEMENTOS RELATIVOS A SITUACAO DE DESEMPREGO:
{Por favor assinale com X a alinea que corresponde & sun habilitagio)

a} Rendimento Social de Insergfio — RSI

b} Subsidio de desemprego

]
]
o Desempregato:sem quakjuer apois sconbmico D
=

d) Outros Especifique:

4 - EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS ANTERIORES:

4.1 - Ultima Experi@ncla Profl!

4.1.1=- Data de Inlcio*: ! / Data de fim*: ! !

4.2 - Principal Experiéncia Profissional;

4.2.1—Data de Inlclo®: i f Pata de fim*: ! i
{*Dotos aproximodaos de infclo e fim das otividades profissionais)

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!




