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Curso de Treinadores de Futsal UEFA “B” (Grau II)

Ficha de Pré-Inscrição / Candidatura
	Nome:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Morada:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Localidade:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Código Postal:
	
	
	
	
	–
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefone:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Telemóvel:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.I. n.º:
	
	
	
	
	
	
	
	
	Emitido em:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contrib. Nº
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data de Nascimento:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	Estado Civil:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Habilitações Académicas: __________________________________________________________________________________________________________
_____________________ _______________________________________________________________________
Conhecimento de Língua Estrangeira:

Não ( 







Sim  ( Qual? _______________________________________________
Habilitações como Treinador:

Curso de Grau I Associação de Futebol ____________________________________________Data ____/____/____

Equivalência (CRC) _________________________________________________________________Data ____/____/____


Currículo como Treinador de Futebol Federado Nacional:
· AF SETUBAL FAZ EMISSÃO DE CURRICULO DESPORTIVO DO CANDIDATO

O Candidato

______________________________________

(Assinatura)






A inscrição/candidatura, só será aceite se forem entregues os seguintes documentos OBRIGATÓRIOS:
· Pagamento de Taxa de Inscrição/candidatura (serviços administrativos) – 25,00 €
· NIB AF Setúbal: 001000000153916000145, após pagamento deve enviar comprovativo  

· Certificado Habilitações Escolares

· Diploma UEFA C + Título Profissional Treinador, ou Declaração de Equivalência emitida pela FPF

· Documento comprovativo da atividade como Treinador, e Certificados de formação continua UEFA 
· Cópia do Bilhete de Identidade

· Fotografia tipo passe ACTUALIZADO
· Toda a documentação e comprovativo, enviar para e-mail: gabtecnico@afsetubal.pt 
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Associação Futebol Setúbal





Reservado aos Serviços: 





Data: ____ / _____ / ___





 O Funcionário


Pagamento:





Numerário ……....                      Transferência 





Cheque ………….                        N.º _____________________ do Banco___                                 ______________





Nº _______





RESERVADO AOS SERVIÇOS: 





DATA: ____ / _____ / 2008


O Funcionário


PAGAMENTO:





Numerário ……....





Cheque ………….            N.º _____________________ do Banco_________________








