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     Associação de Professores de Sintra
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DE SÓCIO

1. Identificação Pessoal:
e-mail: _________________________
Nome:___________________________________________________________

Morada:_________________________________________________________

Código Postal: ((((-((( _____________________      Telf.: (((((((((
Data de Nascimento: ((/((/((        Idade: ((
Nacionalidade:_________________   Naturalidade:________________________

B.I. nº: ((((((((( Data: ((/((/(( Arq. de Identificação:_____________  

Nº de Contribuinte: (((((((((
2. Endereço Profissional:
Escola:__________________________________________________________  Localidade:_____________________   C.P.: ((((-(((   Telf.: (((((((((
3. Categoria Profissional:

Nível de Ensino:

Pré-Escolar (          1º Ciclo (          2º Ciclo (
3º Ciclo (                Secundário (
Nº de anos de serviço: ((   Disciplinas que lecciona:________________________

Grupo disciplinar:______   Código: ((((   Escalão: ((   Índice: (((
Cargo(s) que desempenha:____________________________________________

Sector: 
Privado (                 Público (
Profissionalizado:   Sim (   Não (
Vínculo:  Efectivo (     Não Efectivo (     Aposentado (
4. Habilitações Académicas:

Bacharelato em _______________________________________________


Licenciatura em _______________________________________________


Pós-Graduação em _____________________________________________


Mestrado em _________________________________________________

Doutoramento em _____________________________________________

5. Outras Habilitações complementares: ________________________________

6. Outras informações que considere pertinentes: ________________________

______________________________________________________________________
Mercês, ___ de _______________ de ((((
Assinatura

__________________________________________
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Nome do Sócio:____________________________________

Morada:___________________________________________

C.P.: ((((-((( _________________________________

Tel.:______________________________________________

Ao

Banco:________________________________

Dependência de:_______________________

Assunto: Autorização de Débito

Ex.mos Senhores

Por débito na minha conta com o nº (de Identificação Bancária ou Depósito à Ordem):

NIB: (((((((((((((((((((((
Queiram transferir para a conta da Caixa Geral de Depósitos, agência de Sintra, com o NIB nº 003507860004377703096, o valor correspondente à quota de associado, nº (((( da Associação de Professores de Sintra, com periodicidade anual, a iniciar em ___/___/______  e até comunicação em contrário. 

Agradecemos que nas transferências efectuadas seja mencionado o nº de associado, sem o qual não é possível o seu tratamento informático.

Grato(a) pela atenção dispensada, apresento os meus melhores cumprimentos.

Mercês, (( de _____________________ de ((((
Atentamente

Assinatura idêntica à utilizada na abertura da conta bancária

