Contacto n.º     


Exmo. Senhor





COMANDANTE DOS BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS






DE OLIVEIRA DO HOSPITAL






Av. Dr. Carlos Campos
3400 -058 OLIVEIRA DO HOSPITAL

RECRUTAMENTO DE PESSOAL

Eu,     , portador do Bilhete de Identidade/ C.C. nº     , Emitido a      /     /     , pelo Arquivo de Identificação de      , com o número fiscal de contribuinte     , nascido em      /     /     , natural da freguesia de      concelho de     , residente em (morada completa)      
tendo as habilitações literárias     , exerço actualmente a profissão de     , venho muito respeitosamente requerer a Vª. Exª. a sua aceitação para me candidatar a Bombeiro Voluntário na Associação Humanitária dos Bombeiros Voluntários de Oliveira do Hospital, conforme previsto nos Art.º 19 a 21º do Regulamento Geral dos  Corpos de Bombeiros, aprovado pelo decreto-lei nº 247/2007, de 27 de Junho, com a nova redação dada pelo decreto-lei nº 248/2012, de 21 de Novembro.


Oliveira do Hospital,       de      de      
O REQUERENTE 

_____________________________________________

	Caso o candidato tenha a idade inferior a 18 anos, deve o seu encarregado de educação autorizar o seu educando a candidatar-se.


	Eu abaixo assinado declaro que autorizo o meu educando a candidatar-se a Bombeiro Voluntário na Associação Humanitária dos Bombeiros Voluntários de Oliveira do Hospital.





ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO








________________________________________








