CONTROLE DE RECEPCAO
ENTIDADE (A preencher pela
Fundagio da Juventude)

Ne LOCAL:
(PREENCHER EM LETRA DE IMPRENSA) DATA:
1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
NOME COMPLETO
MORADA COMPLETA:
RUA
CODIGO POSTAL - LOCALIDADE
DATA DE NASCIMENTO N°B.L TELEFONE
A A
E-MAIL TELEMOVEL
NOME DO CURSO AREA/RAMO
Ja foi remodelado pelo do Processo de Bolonha: Sim| | Nao| |
ANO QU'E FREQUENTA LICENCIATURA DE BACHARELATO DE
D ANOS ANOS

ESTABELECIMENTO DE ENSINO

INGLES [ ] INGLES [
CONHECIMENTO ESCRITO X FALADO
DE LINGUAS FRANCES [ ] FRANCES [ ]

ALEMAO [ ] ALEMAO L[]
2. PERIODO DE ESTAGIO QUE PRETENDE

2 Meses D Julho/Agosto D 3 Meses l:‘
Agosto/Setembro I—_—l Julho/Agosto/SetembroXl

3.LOCAL PRETENDIDO PARA O ESTAGIO (Assinalar o distrito até 3 op¢des por ordem de preferéncia)

AVEIRO | | C.BRANCO | | GUARDA | | PORTO | | VILA REAL | |
BEJA || COIMBRA | | LEIRIA | | SANTAREM | | | VISEU ||
BRAGA || EVORA| | LISBOA| | SETUBAL | | ACORES | |
BRAGANCA | | |FARO] | PORTALEGRE | | |V.CASTELO| | |MADEIRA]| |

Ja realizou algum estdgio no dmbito do PEJENE? Nao | | Sim | |,
Se Sim, em que empresa?
E portador de alguma deficiéncia, ou necessita de algum acompanhamento especial? Nio | | Sim | |,

Especifique:

DATA / / ASSINATURA

|
i
S - S U

Os estagiarios sdo avisados da sua pré-selec¢do por e-mail: peicne




