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	Programa de Apoio às Associações

FichA de Candidatura

6. Área Formação

	Nome da Associação: 
	___________________________________________________________________________

	Designação da Acção :                     __________________________________________________________________

	1. Caracterização da acção

	       Início
	     Fim
	  Distrito onde se realiza
	Horas de formação por módulo
	Nº de formandos

 por módulo

	 ___/___/___
	 ___/___/___
	
	
	

	 ___/___/___
	 ___/___/___
	
	
	

	 ___/___/___
	 ___/___/___
	
	
	

	 ___/___/___
	 ___/___/___
	
	
	

	 ___/___/___
	 ___/___/___
	
	
	

	 ___/___/___
	 ___/___/___
	
	
	

	

	Nº total de jovens a abranger ________

	

	(Nota : No caso da mesma acção se realizar mais do que uma vez, preencha todas as linhas e colunas correspondentes)

	2. Localização

	    Zona Urbana    FORMCHECKBOX 
,
	    Zona Rural    FORMCHECKBOX 


	3. Áreas de Formação

	Intercâmbios
	 FORMCHECKBOX 

	Ambiente                                                        FORMCHECKBOX 


	Gestão Associativa
	 FORMCHECKBOX 

	Formação de formadores                                FORMCHECKBOX 


	Animação socio-cultural/tempos livres
	 FORMCHECKBOX 

	Outras

Quais? 
	                                                        FORMCHECKBOX 


	

	4. Objectivos da Formação

	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	5. Parcerias

	5.1 O projecto é partilhado com outra entidade?
	Sim  FORMCHECKBOX 

	Não  FORMCHECKBOX 


	           Se sim , qual ou quais:
	

	
	

	Nota : Consultar Normas Específicas de Formação do PAA

	

	6. Equipamentos

	6.1 Existem meios de apoio:

	Quadros
	 FORMCHECKBOX 

	Retroprojectores
	 FORMCHECKBOX 


	Vídeos
	 FORMCHECKBOX 

	Gravadores
	 FORMCHECKBOX 


	Televisores
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7. Local onde se realiza a acção

	7.1 Local onde se realiza a acção:
	

	7.2  Morada: ___________________________________________________________________________

	Próprias  FORMCHECKBOX 

	Cedidas  FORMCHECKBOX 

	Arrendadas  FORMCHECKBOX 


	8. Orçamento

	Encargos: ( *Só será considerado apoio para um máximo de 30 dias e 20   formandos )
	
	
	Custo total
	
	
	
	
	

	Formadores
	
	
	
	
	€
	,
	

	Preparação
	
	
	
	
	€
	,
	

	Funcionamento
	
	
	
	
	€
	,
	

	Instalações/Equipamento *
	
	
	
	
	€
	,
	

	Alojamento *
	
	
	
	
	€
	,
	

	Alimentação
	
	
	
	
	€
	,
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	€
	,
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Formandos
	
	
	
	
	€
	,
	

	Comparticipação de outras entidades
	
	
	
	
	€
	,
	

	Comparticipação da associação
	
	
	
	
	€
	,
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	€
	,
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Apoio solicitado á Câmara:
	
	
	
	
	€
	,
	

	

	9. Fundamentação

	

	

	

	

	Nota : Consultar Normas Específicas de Formação do PAA

	Data:
	/
	/
	
	
	
	

	Assinatura:
	

	








