Associacdo de Futebol de Evora

Conselho de Arbitragem

FICHA DE INSCRICAO ARBITRO

[ ] FUTEBOL [ ] FUTSAL

IDENTIFICACAO

Nome :

Datade Nascimento: | | | | | | | | | Idade:

CC: ||| ] Contribuinte: |__|__|__[__|__|_|__[_|_|

Morada:

Localidade: CodigoPostal: | | | | _I-1__1__1__|

Telefone: Telemovel:

e-mail:

HABILITAGOES LITERARIAS

Nivel de Ensino: [ ]2.2/32 Ciclo [ ] secundario

(Assinale todos os quadros que se apliquem) I:' Licenciatura I:' Superior a Licenciatura
Profissao: |:| Empregado por c/Outrém |:| Desempregado
(Assinale todos os quadros que se apliquem) |:| Empregado por c/Prépria |:| Estudante

CURRICULUM DESPORTIVO | SINTESE

ANEXO COPIA: [ ] Cartdo Cidadio [ | IBAN

DataeAssinatura___ /[

(envio da Ficha de Inscri¢do para: arbitragem.evora@gmail.com | geral@afevora.pt )

Contactos: 266 703 252 | TIm: 967 085 626
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