
CORPO DE BOMBEIROS DE LAGOS EIC 

ESCOLA DE INFANTES E CADETES

PROPOSTA DE INSCRIÇÃO 2023 

CBLAGOSFICHAINSCRIÇÃOEIC2023V1.0 O COMANDANTE

NOME: _________________________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO: ___ / ___ / _____                                          IDADE: _____ ANOS 

GÉNERO:            MASCULINO              N.º CARTÃO CIDADÃO: ___________________ 

FEMININO VALIDADE CARTÃO CIDADÃO: ___ / ___ / _____ 

ALTURA: _____ CM PESO: _____ KG              GRUPO SANGUÍNEO: _____ 

NATURALIDADE: ___________________ NACIONALIDADE: ___________________ 

LOCALIDADE: ___________________ CÓDIGO-POSTAL: _______ - _____ 

TELEMÓVEL: ______________ EMAIL: ____________________________________________ 

PROFISSÃO: __________________ ENTIDADE PATRONAL: _____________________________ 

PARECER DO COMANDANTE 

________________________________________________________________________ 

INDEFERIDA                  DEFERIDA             

       DATA: ___ / ___ / _____     ______________________ 

Depois de preenchido deverá ser salvo e enviado para - marcio.regino@bvlagos.pt

RESIDÊNCIA: ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

LOCALIDADE: ___________________              CÓDIGO-POSTAL: _______ - _____ 

TELEMÓVEL: ________________ 

FAMILIARES NOS BOMBEIROS:           SIM                    NÃO SÓCIO SIM Nº

CORPO DE BOMBEIROS (FAMILIAR): ___________________             NOME: ______________________ 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

GRAU PARENTESCO: ________________ 

NOME: _________________________________________________________________________ 

RESIDÊNCIA: ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

NÃO
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