£ iRt ARS NORTE

L | Administragao Regional

MINISTERIO DA SAUDE de Satde do Norte, I.P.

I ENCONTRO DA UNIDADE DE DESABITUAGAO DO NORTE

20 de Novembro de 2015

Salao Nobre da Camara Municipal de Matosinhos

BOLETIM DE INSCRICAO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /

NATURALIDADE: CONCELHO: NACIONALIDADE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO: N.°: VALIDADE: / /
N.° IDENTIFICACAO FISCAL: CONTATO TELEFONICO:

MORADA:

CODIGO POSTAL: - LOCALIDADE:

HABILITACOES LITERARIAS:

INSTITUICAO ONDE EXERCE FUNCOES:

GRUPO PROFISSIONAL:

FUNCAO/CARGO: NATUREZA DO VINCULO:

PRETENDO PARTICIPAR:
NO ENCONTRO: | |

ENCONTRO + WORKSHOP: (*)
“Complementos para a Casa”

“Relaxamento”
“Teatro Terapéutico”
“Danga”
“Musicoterapia”

(*) Limite de 20 participantes/tema “Tai-Chi-Chuan”

OO0 oo

O/A CANDIDATO/A: O/A RESPONSAVEL DA INSTITUIGAO

INFORMACOES:
As inscricGes deverdo ser formalizadas até ao dia 6 de Novembro/2015, para o seguinte endereqo eletrénico: mferreira@arsnorte.min-saude.pt
Ainscricdo é GRATUITA.

ARS Norte, IP — Area Funcional de Formag&o e Desenvolvimento
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