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PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

 
Nome__________________________________________________________________ 

Data de nascimento ____/____/____                     

Contribuinte nº________________                               B.I./C.C. nº________________  

Morada________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Código Postal _____-______ _______________________________________________ 

Telefone ____________________________ Telemóvel ________________________ 

Email _________________________________________________________________ 

 

Experiência Profissional __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Passa recibo?   Sim            Não 

 

Tem Carta de Condução?  Sim            Não 

 

Disponibilidade__________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 


