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	Programa de Apoio às Associações 

Ficha de Candidatura

4. Área Recursos Humanos

	Nome da Associação:
	__________________________________________________________________________________________________________________

	1. Horário de funcionamento da associação

	1.2 Indique qual o horário de funcionamento da Associação.

	1.2.1 Durante a semana:    das
	
	às
	
	h      das _______    às _______  h

	1.2.2 No fim-de-semana:   das
	
	às
	
	h      das _______    às _______  h 

	1.2.3 Total de horas diárias        

1.2.4 Total de horas semanais
	
	
	
	

	2. CRÉDITOS HORÁRIOS - Apoio ao desenvolvimento associativo/administrativo 



	Identificação da actividade
	Calendarização

Início                                 Fim
	Número de horas afectas à actividade
	Créditos horários a solicitar á Câmara

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	           TOTAL
	
	

	

	3. CREDITOS HORÁRIOS - Apoio técnico 



	Identificação da actividade
	Calendarização

Início                                 Fim
	Número de horas afectas à actividade
	Créditos horários a solicitar á Câmara

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	           TOTAL
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	4. CO - FINANCIAMENTOS

	1. Nome:
	

	2. Idade (em anos completos):
	

	3. Situação contratual:
	

	4. Função a desempenhar:
	

	5. Duração da actividade:
	Início:
	/
	/
	
	Fim:
	/
	/
	

	6. Número de horas semanais de actividade:
	

	7. Valor do encargo mensal do contrato:
	€
	,
	

	
	
	
	

	8. Apoio mensal solicitado á Câmara
	€
	,
	

	

	1. Nome:
	

	2. Idade (em anos completos):
	

	3. Situação contratual:
	

	4. Função a desempenhar:
	

	5. Duração da actividade:
	Início:
	/
	/
	
	Fim:
	/
	/
	

	6. Número de horas semanais de actividade:
	

	7. Valor do encargo mensal do contrato:
	€
	,
	

	
	
	
	

	8. Apoio mensal solicitado á Câmara
	€
	,
	

	

	1. Nome :
	

	2. Idade (em anos completos):
	

	3. Situação contratual:
	

	4. Função a desempenhar:
	

	5. Duração da actividade:
	Início:
	/
	/
	
	Fim:
	/
	/
	

	6. Número de horas semanais de actividade:
	

	7. Valor do encargo mensal do contrato:
	€
	,
	

	
	
	

	8. Apoio mensal solicitado á Câmara
	€
	,
	

	

	5. Finalidade e justificação do pedido

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Nota : Consultar Normas Específicas de Recursos Humanos do PAA.
	

	Data:
	/
	/
	
	
	
	

	Assinatura:
	

















































































