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VILA NOVA DE

' : I Candidatura de Estagio para o Municipio de Vila Nova de Gaia

Identificacdao do/a candidato/a*
Nome: Data de nascimento: / /

Area(s) de estagio:

Curso frequentado (se aplicavel):

Telefone/ Telemovel: E-mail:

D Autorizo ser contactado/a

Selecione a modalidade a que se pretende candidatar:
D Estagio Curricular D Estagio Curricular Autoproposto D Estagio Profissional
D Formacdo Pratica em Contexto de Trabalho (FPCT)

Dados do estabelecimento de ensino/entidade formadora (se aplicavel)
Nome:

Orientador/a: Contacto(s):

Dados do estagio
Data prevista de inicio: / / Data prevista de término: / /

Numero de horas total: Horario:

Preferéncia de local de estagio:

Observacoes

Documentos em anexo

Data: / /

! Caso a candidatura de estagio seja feita pelo estabelecimento de ensino/entidade formadora, solicita-se que indique
nas observagdes o numero total de alunos/as assim como os respetivos nomes.

Informacdo sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Protecio de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679)

Com o Regulamento Geral de Protegdo de Dados, a Cimara de Gaia, T avel pelo tr de dados, assume o compromisso de garantir a seguranga e prote¢ao dos dados pessoais, através daadogdo de um
conjunto de medidas organizativas e técnicas. Os dados pessoais recolhidos destinam-se tinica e exclusivamente aos fins a que se destinam, nao sendo cedidos a terceiros, salvo nos casos previstos na Lei. Estes dados sdao
retidos pelo periodo definido pela Politica de Retengdo de Dados Pessoais da Cimara de Gaia. Nos termos da legislagdo aplicavel é garantido aos utilizadores o exercicio dos direitos dos titulares dos dados, devendo para

tal dirigir um email para epd@cm-gaia.pt.
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