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Formulário Novo Associado 

   

1 - Elementos de identificação 
 

Nome: __________________________________________________________________ 
 

Morada: 
  __________________________________________________________________ 
  
  __________________________________________________________________ 
  
  __________________________________________________________________ 
  

Correio electrónico:  _____________________________________________________  

Telefone /telemóvel: _____________________________________________________ 

Data e Local de Nascimento:  _______________________________________________ 

2- Situação Profissional 
 

 No Activo por conta de outrem  
 No Activo por conta própria 
 Reformado / Aposentado 
 Outra (Especificar):  ____________________________ 

3- Habilitações académicas básicas: 
 

 Liceu 
 Bacharelato (Especificar o Curso): __________________ 
 Licenciatura (Especificar o Curso): __________________ 
 Master ou Doutoramento (Especificar as Áreas):___________________ 
 Outro (Especificar): ___________________ 

4 - Sectores em que exerceu ou exerce a sua actividade   
 

 Indústria  
 Serviços 
 Banca / Seguros 
 Saúde  
 Ensino 
 Comércio 
 Outro (Especificar):  ________________________ 
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6 - Áreas em que gostaria de partilhar a sua experiência 
- Administração / Gestão 
- Produção 
- Marketing / Comercial 
- Financeira  
- Recursos Humanos 
- Informática 
- Ensino 
- Cultural 
- Outra (Especificar): ___________________________ 

 

7 - Disponibilidade para colaborar com a Share  

  
 7.1- Disponibilidade “em regime de voluntariado”: 
 

- Produtor de artigos  
- Apresentador de Palestras / Conferências 
- Orientador de Workshops  
- Mentor de Ideias / Projectos 
- Colaborador nos serviços internos 
- Outro (Especificar): ______________________ 
 

   Disponibilidade temporal: ____ horas por     semana   
                                                       mês          
                                                       ano            
 

  7.2 - Disponibilidade “em regime de serviços remunerados”: 
 

- Apresentador de Palestras / Conferências 
- Orientador de Workshops  
- Mentor de Ideias / Projectos 
- Outro (Especificar): ______________________________ 

 
    Disponibilidade temporal:  ____ horas por     semana   

                                                         mês           
                                                         ano           

8 - Comentários ou informações adicionais:  
 

 

 

 
Assinatura e data : _______________________________________________________________ 


