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Recrutamento de Participantes do Passeio entre Cidades Olimpicas de Etapa de Macau
Boletim de Inscricao

FR a7 4 Nome em Chinés/ Chinese Name :

A
Fotografia
Photo

A3t 44 Nome romanizado/ Name:

H4: HH] Data de Nascimento/ Date of Birth: / / 51 Sexo/ Sex: ____

T5& 7525 Telefone / Phone No:

EH E-mail;

% Nacionalidade/ Nationality: BnEEsERE BIR No. /1D. No:

Hfik: Morada/ Address:

HhHEL ) T /E 8 HABILITACOES ACADEMICAS/ ACADEMIC QUALIFICATIONS

HAEFREEE Qualificagdes especiais/ Other special skills

IEHAANGE - SRR BT S:

Linguas que domina/ Please indicate proficiency of Other language(s):

T 5% 2% Telefone / Phone No:

{EEERFEEEA Atestado Médico

BRI P42 (IFF% ) Nome do Médico BRI 284 K5 Assinatura e Carimbo

ik R M 22 5% N° de registo nos S.S.

20074 3H H

(%44) (Assinatura) (Signature)

Izf6¢ Recibo/ Receipt
BRI WPILETRE
Recrutamento de Participantes do Passeio entre Cidades Olimpicas de Etapa de Macau

A LLSIN

Nome do requerente O Responsavel

Applicant's Name Responsible by:
20074 3H H

*SfIRGRENRVEEIRI L e R B 7
No acto da avaliacdo fisica serd necessério de trazer consigo o presente recido e documento de identificacdo.
On attending the physical test, please bring along this receipt and ID card.



