
DECLARAÇÃO DOS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

Data _____/ _____/_____

O candidato

Assinatura (obrigatória), ___________________________________

DADOS PESSOAIS
Nome completo  
Doc. Ident. Civil nº    Dígitos de controlo (4: nºs/letras):      
Validade do documento de identificação:   /  /    NIF  
Nacionalidade:       Data de nascimento  /  /      Sexo: Masculino  Feminino   

SGA.024.00
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