
 
 
 

FICHA DE ASSOCIADO 
 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO  
  
Nome__________________________________________________________________ 
  
Data de Nascimento____/____/________ 
 
Morada_________________________________________________________________ 
 
 

CONTACTOS 
 
Telemóvel/Telefone _____________/________________      Email ___________________ 
 
 

IDENTIFICAÇÃO FISCAL 
 
 

Colectiva (NIPC) _______________        Singular (NIF) _______________ 
 
 
 

ÁREA PROFISSIONAL 
 
Profissão_______________ 
 
 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 
 
Licenciatura ______________________________________________________________ 
  
Mestrado  ________________________________________________________________ 
 
Doutoramento ____________________________________________________________ 
 
Outros  __________________________________________________________________ 
 

 
 
 

CERTIFICAÇÕES 
 

Auditor de Segurança Interna □ 

Auditor de Defesa Nacional     □ 
 
Data ____/____/_______                                                Assinatura__________________________________ 
 


