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CAMARA MUNICIPAL




	FORMULÁRIO DE CANDIDATURA – PROGRAMA DE APOIO

AGENTES DESPORTIVOS



	IDENTIFICAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO DESPORTIVA DO CONCELHO DE ÁGUEDA

	Designação:
	
	

	NIF:
	
	
	

	Representante Legal:
	
	

	NIF:
	
	
	

	Telefone:
	
	Telemóvel:
	
	

	E-mail:
	
	

	


	QUADRO TÉCNICO (deve ser anexado certificado de habilitações académicas do agente desportivo)

	Modalidade
	Nível
	Sexo (M / F)
	Nome do treinador

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	QUADRO CLÍNICO (deve ser anexado certificado de habilitações académicas do agente desportivo)

	Formação

(Médico; Enfermeiro; Massagista; Fisioterapeuta)
	Nome do treinador

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	Assinatura do representante legal
	

	Data:
	
	/
	
	/
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NIF 501090436
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