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DIVISAO DE APOIO AO ASSOCIATIVISMO DESPORTIVO DO
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DESPORTIVO
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Ficha do Subsidio para Técnicos do ano (Treinador / Agente Médico / Outros)
BE LI s 7
Designacéo da Modalidade: . FRARIREY
do bt e o2 Cole a sua Fotografia
Nome em chinés: Nome noutra lingua:
hAE B B R PR Y e s =
Ano de nascimento: N.° do B.I.R ou do Passaporte.: Sexo: M F
¥ %4 T T
Profiss&o: Telefone de contacto: E-mail:
[ER:13
Morada:
TR B R
FEERRD NG LR e s Oapge Dgage Has
Habilitagbes Académicas: s - T )
! L. I . ecundério Bacharelato Licenciatura Outro:
(Preencha apenas o nivel maximo de Habilitagdes Académicas)
RS E IR U S
Indique o curso: Designagao da entidade de ensino / Local:
Er LET iz S ks ks HES
Linguas que fala: Cantonense Mandarim Portugués Inglés Outra:

BT 25 % R (§ROHASEATR £ 1 MFREHA)
Formagao profissional de &mbito desportivo (Se for concedido o nivel de treinador Internacional,  favor de anexar a respectiva fotocopia ):

BT 25 chi F0 5%
Experiéncia profissional de &mbito desportivo:

RN RN NS e = AR Rl AEREPAH
E treinador registado na Associagao da modalidade: Sim Nao Data do 1° registo: Data de registo do corrente ano:
LENE RN et R ¥ e U= #p &

E treinador registado noutra Associagao: Sim Néo Indique:

ER

p iy / / ; _
R EAEL AL G

HiFA B % & Ass. do Técnico Data: pDia / * Més / #Ano

(et 3 R 2P iRsE, e 5
TEtl— A4 1)
Cole a sua copia do B.I.R. (Frente do doc.)

ou a cépia numa folha A4, o Titulo de Identificagdo de
Trabalhador nao Residente (Frente e verso do doc.)

BEFFIAETLE LR
Assinatura do Presidente da Direcg&o e 0 carimbo da Associagao

AT eni A AL G T R F H e O AR N o U4 % 82005 5L 2 THFFAGIRAR S {22 {ATH A
B A TR BATHEEGHEREREL 2

Os dados pessoais recolhidos destinam-se ao processo de concessao de subsidios e constam de uma base de dados. De acordo com a Lei n.° 8/2005 o
titular dos dados tem o direito de acesso, rectificagdo e actualizagéo dos dados armazenados pelo Instituto do Desporto. Os dados pessoais séo tratados
de modo seguro e confidencial.
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