CONTRA AS ULTRAPASSAGENS NA CARREIRA

N.0 Sécio:

Nome:

Morada:

Localidade: CP:

BI/CC n.o: NIF:

Telefone Fixo: Telemovel:

Email:

Agrupamento/Escola:

Sector de Ensino: Grupo de Recrutamento:
Escaldo: Indice:
Observacoes:

Devem ser anexados os seguintes documentos (2);
- Declaragao de autorizagao de representagao pelo SPZCentro;

- Declaragao de Membro do SPZCentro.
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