BOMBEIROS

Ve oe CORPO DE BOMBEIROS DE LAGOS
5%

EscoLA DE INFANTES E CADETES

PROPOSTA DE INSCRIGAO

NOME:

DATA NASCIMENTO: / / IDADE:  ANOS

GENERO: |:| MASCULINO N.c CARTAO CIDADAO:
I:IFEMININO VALIDADE CARTAO CIDADAO: / /
ALTURA:  CM PEso: KG GRUPO SANGUINEO:
NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

RESIDENCIA:

LOCALIDADE: CODIGO-POSTAL: -
TELEMOVEL:
FAMILIARES NOS BOMBEIROS: |:| Sim |:| NAo SOCIO| |SIMN° NAO
CORPO DE BOMBEIROS (FAMILIAR): NOME:

ENCARREGADO DE EDUCACAO

GRAU PARENTESCO:

NOME:
RESIDENCIA:
LOCALIDADE: CODIGO-POSTAL: -
TELEMOVEL: EMAIL:
PROFISSAO: ENTIDADE PATRONAL:
Depois de preenchido devera ser salvo e enviado para - marcio.regino@bvlagos.pt
PARECER DO COMANDANTE

INDEFERIDA [ | DEFERIDA [ _|

DATA: /|

CBLAGOSFICHANSCRIGAOEIC2023v1.0 O COMANDANTE
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