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Nome _______________________________________________________________

 

Morada _________________________________________

_____________________

 

Código Postal ______________

 

Localidade ________________________________

 

Telefone (___) _______________  Telemóvel (___) ________________

 

B. Identidade n.º ________________ Emitido em ___/___/____ Arquivo _________

 

Contribuinte n.º __

_______________ Código Repartição ________________

 

Mail:______________________________________________________

 

                                                                                   ZONA _______________                                                                                                      

PEDIDO DE ADMISSÃO (A PREENCHER PELO PROPONENTE)
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Data: _____/______/______
Assinatura: ____________________________

A PREENCHER PELA APSS


Caro(a) Colega,

No sentido de concretizar o seu pedido de admissão à APSS, queira preencher o documento

    que anexamos, juntando para o efeito os seguintes documentos:

· 2 Fotografias

· Fotocópia do Certificado de Curso (Licenciatura em Serviço Social)
· Declaração de frequência do último ano (no caso dos estudantes finalistas)

· Fotocópia do B.I. e Cartão de Contribuinte

Deverá ainda efectuar o pagamento de : (que deverá ser enviado com a ficha de admissão) 
· Jóia de Inscrição          15 Euros
· Quotas Anuais
60  Euros (30  Euros se a inscrição ocorrer no 2º Semestre)
( as quotas deverão ser pagas de uma só vez em Janeiro ou por duas vezes em Janeiro

 e Julho do ano a  que dizem respeito)

Nota: Estudantes Finalistas – Só pagam a Jóia de inscrição

             Desempregados – Só pagam a Jóia de inscrição enquanto desempregados

             Reformados – Só pagam 50% da quota
Caso pretenda efectuar este e futuros pagamentos através de Transferência Bancária queira preencher o impresso seguinte, devendo destacá-lo e remete-lo para a APSS.

Se pretender pagar por Multibanco: NIB: 0036 0065 9910 0061 66508
(Neste caso deverá enviar-nos o comprovativo com o respectivo nº de sócio)
A Presidente da Direcção Nacional



                                                                                   (Fernanda Rodrigues)





(
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Sócio N.º __________


Admitido em ___/___/____





�








Entidade onde exerce a profissão__________________________________________


Serviço ______________________________________________________________


Telefone (___) _____________  Fax (___) _____________


Morada ______________________________________________________________


Código Postal ______________	Localidade ________________________________


Funções que desempenha _______________________________________________





Documentação


Entregue: ________________/________________/________________/__________


Pagamento de jóia de inscrição:___________________________________________


Pagamento de cotas:____________________________________________________
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Autorização de Pagamento


Exmos. Senhores,





Por débito bancário na conta abaixo indicada, queiram proceder, até nova comunicação, ao pagamento das quotas nos valores que vos forem apresentados pela Associação dos Profissionais de Serviço Social, Contribuinte n.º 500 793 344 , com Sede na Av. Visconde Valmor, n.º 77 – 1º Dtº. – 1050-239 Lisboa.





Banco  ____________________________________________________________________


Balcão ____________________________________________________________________


NIB     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Nome Titular________________________________________________________________


Morada ____________________________________________________________________


Localidade __________________________   Código Postal __________________________


Data ____/____/_____  N.º Sócio  ___________	Assinatura ________________________











Av. Visconde de Valmor, n.º 77 – 1º Dtº     1050-239 Lisboa              Telf.: 21 761 53 50 / 7

E-mail: apss_dn@yahoo.com                                                                  

SITE : www.AProSS.pt
                                                  Fax:  21 761 53 58
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