NRE

ASSOCIACAO PARA A PARTILHA DO CONHECIMENTO

Formulario Novo Associado

1 - Elementos de identificacao

Nome:

Morada:

Correio electrdnico:

Telefone [telemovel:

Data e Local de Nascimento:

2- Situacao Profissional

O No Activo por conta de outrem
O No Activo por conta propria

O Reformado / Aposentado

O Outra (Especificar):

3- Habilitagoes académicas basicas:

O Liceu
O Bacharelato (Especificar o Curso):
O Licenciatura (Especificar o Curso):
O Master ou Doutoramento (Especificar as Areas):
O Outro (Especificar):

4 - Sectores em que exerceu ou exerce a sua actividade

O Inddstria

O Servigos

O Banca / Seguros

[ Saude

O Ensino

O Comércio

O Outro (Especificar):
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6 - Areas em que gostaria de partilhar a sua experiéncia
O- Administracao / Gestao
O- Producao
O- Marketing / Comercial
O- Financeira
O- Recursos Humanos
O- Informatica
O- Ensino
O- Cultural
O- Outra (Especificar):

7 - Disponibilidade para colaborar com a Share

7.1- Disponibilidade “em regime de voluntariado”:

O- Produtor de artigos
O- Apresentador de Palestras / Conferéncias
O- Orientador de Workshops

O- Mentor de Ideias / Projectos

O- Colaborador nos servigos internos

O- Outro (Especificar):

Disponibilidade temporal: horas por semana O
|:||;> més O
ano O
7.2 - Disponibilidade “em regime de servicos remunerados”:
O- Apresentador de Palestras / Conferéncias
O- Orientador de Workshops
O- Mentor de Ideias / Projectos
O- Outro (Especificar):
Disponibilidade temporal: horas por semana O
[||:> més O
ano O

8 - Comentarios ou informacoes adicionais:

Assinatura e data :
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