Programa de Estagios Profissionais da APLO 2011/12

Ficha de Inscrigao- Orientador

Dados Bibliograficos

Nome Completo

N° Associado ‘ E-mail & Telf. ‘
Local (ais) Trabalho
Local (empresa, rua, numero) Localidade Distrito Contacto telefénico
Morada 01
Morada 02
Morada 03

Condigoes Oferecidas
Remuneracgao (assinalar sim ou | Subsidios/ Ajudas de custo (assinalar | Podera aderir ao Programa de
nao) sim ou nao) Estagios do Governo?

Servigos Prestados (assinalar sim ou nao)

Optometria

me Terapia Baixa Vis3o Cirurgia
Pediatrica

Optometria Contactologia/Ortoquerato-logia Visual Lasik Outro

sim

ares de Diagnéstico (assinalar sim ou nio)
Perimetria | Retinografia Topografia Outro Outro Outro

X Declaro que me inscrevo voluntariamente e que ndo me é permitido segundo os regulamentos do PEP da APLO em
vigor receber contrapartida financeira da parte do estagiario.

[] Declaro que todas as informagdes prestadas neste formulario s3o verdadeiras, e autorizo a divulgagio das mesmas
no ambito do Programa de Estagios da APLO

Assinatura:

Data:

=y Associacao de Profissionais Licenciados de Optometria
Rua Marcelino Mesquita 5 * 2795 Linda-a-Velha
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