
 
 
 

CORPO DE BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS DE ALMODÔVAR 
Ficha de inscrição para Funcionário 

Identificação Pessoal 
Nome:  
 

Morada:  
 

Código Postal:  
 

Localidade:  
 

B.I ou CC:  Validade:  
 

Habilitações Literárias:  
 

Carta Condução nº:  Validade:  Grupo 2:  
 

Categorias:  
 

Telemóvel:  E-mail:  
 

 

Almodôvar, ______ de _____________________ de 202__ 

 

O/A candidato/a. ___________________________________________________________________ 

Situação profissional 
Trabalhador Por conta própria:  Por conta de 

outrem: 
 Desempregado:  

 

Data admissão:  Profissão:  
 

Empresa:  
 

Bombeiro: Sim:  
Qual 
C.B? 

 Não: 
 

 

Vaga a que Candidata? 
Motorista Socorrista CMOEPC Outros 

    

 

Formação especializada na área que se candidata: 

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 


