REPﬁBLICA CULTURA, JUVENTUDE o INSPECAO-GERAL
PORTUGUESA EDESPORTO IGAC DAS AFVIDADES

CULTURAILS

A Exm.2 Subinspetora-Geral das Atividades Culturais,

Nos termos e para os efeitos do disposto no n.2 5 do artigo 5.2 do Regulamento do
Espetaculo Tauromaquico, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.2 89/2014, de 11 de junho,
solicito a admissao da presente candidatura ao procedimento de selegao para integrar o
corpo de Delegados Técnicos Tauromaquicos — Médicos Veterindrios, da Inspecdao-Geral das
Atividades Culturais, de acordo com o seguinte:

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome
completo

Documento de
Identificacao

Civil (identificar cC Passaporte N.°
opgao com X e

preencher o
numero)
Data de
nascimento Nacionalidade
(dia/més/ano)

Morada

Codigo Postal: - Localidade
Distrito Concelho
Telemovel

Telefone

Endereco de
correio
eletronico
N.° Cédula

Profissional da Inscrigdo OMV - ATIVA

Ordem dos Médicos
Veterinarios (OMV)




REPGBLICA CULTURA, JUVENTUDE S INSPECAO-GERAL
PORTUGUESA EDESPORTO IGAC DAS AFVIDADES

CULTURAILS

DOCUMENTOS ANEXOS

Curriculum Vitae * (datado e assinado)

Declaracao da Ordem dos Médicos Veterinarios, comprovativa

de inscricao valida (*apenas em caso de se encontrar a aguardar emiss&o de
cédula profissional emitida em 2026)

Outro(s) Documento(s) (identificar quais)

(*documentos obrigatorios)

Autorizacao e Declaragao final

Para os devidos efeitos, dou o0 meu consentimento a IGAC para efetuar todas as notificacoes
no ambito do presente procedimento de selecdo, através do endereco de correio eletrénico
identificado supra.

Declaro que sao verdadeiras todas as informagoes prestadas na presente candidatura.

Assinatura

Localidade Data
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