
BOLSAS DE DESENVOLVIMENTO 

PESSOAL 

CCD SOLIDÁRIO 

IDENTIFICAÇÃO  DO (A)  CANDIDATO (A) 

Nome:__________________________________________________________________________

Morada: _______________________________________________Código postal:_____________

Telefone: _______________TM ____________________e-mail:____________________________

IDENTIFICAÇÃO  DO (A)  SÓCIO (A)

Nome:__________________________________________________ TM : ____________________

Sócio n.º:____________ Empresa/Local de trabalho:______________________________________

Na apresentação da candidatura deverão ser obrigatoriamente entregues todos os 

documentos previstos no artigo 7.ª do Regulamento. 

Foram entregues?: Sim     

      Não        .  Em falta os doc.:        a)          b)          c)           d)          e)          f)      

(Preencher apenas no caso de ter havido alteração na composição do agregado familiar após o último IRS)

BOLETIM DE CANDIDATURA

AGREGADO  FAMILIAR

CENTRO DE CULTURA E DESPORTO DO PESSOAL DO MUNICÍPIO DE CASCAIS 
ESTRADA DE MANIQUE, Nº 1830 – COMPLEXO MULTISERVIÇOS DA CÂMARA MUNICIPAL DE CASCAIS 

EDIFICIO SOCIAL, 2º PISO,   2645 – 131 ALCABIDECHE  

TELEF: 21 481 55 92 ● email geral@ccdcascais.pt ● www.ccdcascais.pt 

NIF : 501084770 
 

 

Nome Grau de Parentesco Data de Nascimento Rendimentos



Estabelecimento que frequenta:__________________________________________________

Curso/Ação de formação: _______________________________________________________

Ano que frequenta/frequentou: __________________________________________________

Valor Anual/Total Propinas:_____________________

O montante da bolsa é pago através de transferência bancária .

IBAN : PT  0050  _______________________________________________________ (21 dígitos)

COMPROMISSO  DE  HONRA

A/O signatário(a) declara, sob o compromisso de honra, ter conhecimento das condições e

obrigações constantes do “Regulamento de Bolsas de Desenvolvimento Pessoal” e assumir

inteira responsabilidade pela veracidade das declarações prestadas no presente boletim e no

decorrer de todo o processo.

Loca/ Data: _______________________________________________________________

Assinatura

____________________________________

Receção: 

 

Entrada do Pedido N.º      _____ 

 

Data:  ____/ ____/____ 

 

  

CENTRO DE CULTURA E DESPORTO DO PESSOAL DO MUNICÍPIO DE CASCAIS 
ESTRADA DE MANIQUE, Nº 1830 – COMPLEXO MULTISERVIÇOS DA CÂMARA MUNICIPAL DE CASCAIS 

EDIFICIO SOCIAL, 2º PISO,   2645 – 131 ALCABIDECHE  

TELEF: 21 481 55 92 ● email geral@ccdcascais.pt ● www.ccdcascais.pt 

NIF : 501084770 
 

 

COMPONENTE EDUCATIVA

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

Receção


