
NOME DA CANDIDATA:                                           

Morada:

IDADE: 

A CANDIDATA OUTRO

* NOME COMPLETO:  

COMO OBTEVE CONHECIMENTO SOBRE O NOSSO LAR?

A CANDIDATA USUFRUI DOS SERVIÇOS DO CENTRO SOCIAL? NÃO SIM

A CANDIDATA USUFRUI DE SERVIÇOS DE OUTRAS INSTITUIÇÕES? NÃO SIM

EM CASO AFIRMATIVO, QUAL(IS)? 

MOTIVO(S) ALEGADO(S) PARA A INSCRIÇÃO:  

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO

_______________________________________________

Data:          /           /  2021 Data:          /           /  2021

EM CASO AFIRMATIVO, QUAL(IS)?________________________________________________________

ASSINATURA DO TÉCNICO RESPONSÁVEL 

______________________________________________

          {(EM CASO DE "OUTRO", PREENCHER OS DADOS ASSINALADOS COM (*)}

CONTACTO

* GRAU DE PARENTESCO: ____________________________________

FICHA DE INSCRIÇÃO - ERPI LAR SÃO JOÃO DE DEUS

                                                                                                                                                   

DATA DE NASCIMENTO DA CANDIDATA :  ____/____/___

RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO (ASSINALAR A OPÇÃO CORRECTA):

C E N T R O S O C I A L P A R O Q U I A L

D E S .  J O Ã O D E D E U S


