
 

Este formulário destina-se a recolher informação referente ao monitor para candidatura 

ao Projeto “Colónia Para Todos” 

 

 

 

 

 

 

Identificação do candidato a monitor 
Nome (completo): _____________________________________________________ 

Data de nascimento: __/__/____    Idade: ____ Género:  M             F 

Morada: _______________________________________________________ 

Código Postal ______-____   Localidade: _____________Freguesia:________ 

Contato telefónico: __________________/________________ 

Endereço de email: _______________________________________________ 

 

Cartão de Cidadão/BI/Passaporte n.º________________________ 

NIF: ____________________ NIB: ___________________________________ 

 

Centro de Saúde: ____________________________  Médico: _____________ 

N.º de utente: __________________ 

 

Habilitações académicas: __________________________________________ 

Habilitações profissionais:__________________________________________ 

 

 
 
 

 
                  
 
             “Colónia Para Todos” 
 

Formulário de Candidatura para Monitores 

Nº de inscrição: ____ 



_______________________________________________________________ 

Sofre de alguma doença? Não        Sim      Qual? _______________________ 

Toma alguma medicação? Não       Sim      Qual?  _______________________ 

 

Sabe nadar? __________________________________________ Sim       Não  

Possui curso de nadador salvador (não é fator eliminatório)? ______________   

Sim               Não              

 

Se respondeu sim, refira em que instituição e data de realização do curso? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Tem experiência como monitor de colónia de férias? ________   Sim        Não  

Se respondeu sim, refira a instituição, o local e o período? ________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Já participou nas colónias da Junta de Freguesia, enquanto monitor. 

Sim  Não  

 

Quais as suas motivações para o desenvolvimento desta atividade? ________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Disponibilidade horária: ____________________________________________ 

 

Disponibilidade para trabalhar em regime de prestação de serviços (recibos 

eletrónicos - verdes): Sim          Não  

 

 

 

 

Data: ___/___/_______      Assinatura: ________________________________ 

 

Recebido por: ___________________________ 



Lista de documentação a entregar: 
 

Documento de identificação; 
 
Número de identificação fiscal; 
 
Comprovativo de NIB; 
 
Currículo; 
 
Número de utente; 
 
Declaração médica ou termo de responsabilidade (próprio) assegurando que se 
encontra saudável e que pode desempenhar as funções previstas; 
 
Boletim de vacinas (atualizado); 
 
Certificado de habilitações; 
 
Certificados de outras formações que considere pertinentes (ex: primeiros 
socorros, animador); 
 
Certificado de curso de nadador salvador (se possuir); 
 
 
 
 
 
 
 
 


