MINISTE~RIO DA DEFESA NACIONAL
INSTITUTO DE ACCAO SOCIAL DAS FORCAS ARMADAS, |.P
CENTRO DE APOIO SOCIAL DE

ADMITIDO/A COM O N°

BOLETIM DE CANDIDATURA RU

DATA: | | I MENSALIDADE: €
ADMISSAO EM / /

O Responsavel pelo CAS

NOME DO BENEFICIARIO

N° POSTO/CATEGORIA RAMO FA

DATA DE ADMISSAO /| UNIDADE ONDE PRESTA SERVICO

ORGAO ABONADOR DOS VENCIMENTOS MORADA DO AGREGADO FAMILIAR

CODIGO POSTAL TELEF/TLM EMAIL:

Solicita, nos termos das normas em vigor, que seja inscrito, para efeitos de admissdo na RU , durante o ano letivo de
/ 0 seu descendente ;

nascidoem _ / __ / com CC n° de __ /___/ que vai frequentar o ___ano do

curso de no estabelecimento de ensino

O ano letivo em que se matriculou pela primeira vez no curso foi em

ENTREGA OS SEGUINTES DOCUMENTOS RELATIVOS AO/A ESTUDANTE (Assinalar com X o retangulo

préprio, quando haja entrega de documento))

DECLARAGAO E NOTA DE LIQUIDAGAO DE IRS |:|

FOTOCOPIA DO CARTAODAADM .......cooovvvran. [:I CERTIFICADO DE MATRICULA .........c.coovvvvereana, D
DISPONIBILIZAGAO DE CARTAO DE CIDADAO........ D BOLETIM INDIVIDUAL DE SAUDE ...........c..c..o........ I:l
2 FOTOGRAFIAS TIPOPASSE ..o, D ATESTADO MEDICO ..o D

COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR (CONJUGE, OUTROS FILHOS E ASCENDENTES)
NOME DATA NASCIMENTO PARENTESCO

/ /

NI N YN YN
NN N Y N N

IMP01/2019 Boletim de Candidatura RU





