= ALGARVE

a4 =
va ASSOCIACAO DE FUTEBOL

Associacao de Futebol do Algarve
Documento de vinculo - cartoes de treinadores /outros agentes desportivos

[a] Nome:

Documento de identificacao: NIF:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Morada: Cddigo Postal: -

Clube:

N.¢ cédigo do clube: Cargo ou qualidade:

(b) Graudo curso*: N.° cédula treinador*: validade*: / /20

(b) Data de inicio de vinculo: /20 (b) Data de fim de vinculo: / /20

(b) Prova:

c) Declaracao

Para os devidos efeitos se declara que o elemento supra identificado é treinador estagiario da equipa deste clube acima
assinalada, nao auferindo para o efeito qualquer remuneracao.

EQUIPA EM QUE VAI ESTAGIAR: FUTEBOLL_ FUTSALL_IMASCULINOL_ FEMININO

CATEGORIA: SENIORL__IJUNIO JUNIoR BL_IJuNigr ¢l |s0NI0R DL__| BENJAMIML__I TRAQUINAL__I PETIZL__

FUNCAO: TREINADOR PRINCIPAL TREINADOR ADJUNTO

Assinatura dos Diretores Assinatura do treinador/agente desportivo
(conforme Doc. identificacao) (conforme Doc. identificacao)
Carimbo do clube

Data: / /202

NOTAS:
E OBRIGATORIA A FOTOCOPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO EM TODOS 0S PEDIDOS, E FOTO QUANDO PEDIDO PELA 12 VEZ. TODOS 0S

CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATGRIO.
*CAMPOS DE PREENCHIMENTO APENAS PARA TREINADORES DE FUTEBOL / FUTSAL.

(a) Preencher o nome conforme esta no Documento de identificacao.
(b) Treinadores - Indicag&o do grau do curso e juntar cépia da Cédula de Treinador.

** Médicos, Massagistas, Fisioterapeutas e outros cargos similares deverdo apresentar fotocépia de documento comprovativo de
aptidao para as funcoes.

(c) Preencherem caso de se tratar de treinador estagiério.

Complexo Desportivo da Penha ¢ 8005-445 Faro
www.afalgarve.pt - T. +351 289 887 490 - afaf@afalgarve.pt
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