BOLETIM I
B ALTERACAO
PARTIDO SOCIAL DEMOCRATA

Se ja é militante, assinale apenas os campos nos quais se verificam alteracdes. Envie este boletim para a Sede Nacional ou entregue na sua Secgao.
Todos os campos sao de preenchimento obrigatério.

NOME QUE DEVE CONSTAR NO CARTAO DE MILITANTE: Ne MILITANTE:

Datadenascimento:| |-| | |-| | Naturalidade:| | | | | | | | | | | | | | | | | | |
dia més ano

socc [ TTTTTTIC] welLTTTTTTT]

RESIDENCIA: (JUNTAR COMPROVATIVO DE MORADA)

Rua, nimero, andar:

Localidade:

Codigo postal: Localidade postal:

Freguesia (ou drea consular de residéncia, para residentes no estrangeiro ):

Concelho: Indicativo: Telefone:
crrrrrrrrrrP P PP B PP
Distrito, Regido Auténoma (Pais para residentes no estrangeiro): Telemovel:
PP T
E-mail:
PP
Redes Sociais:

htpsi/fowmfacebookeorv | | | | [ [ [ [ I [ T I P ITITTPTTTFT[T[]

wiver | [ PP TP P PP PP
nsegem | | [ [ [P PP PP PP PP TP PP ]

AREAS DE INTERESSE:  (SE DESEJAR RECEBER POR EMAIL INFORMAGAO, FAVOR ASSINALAR OS TEMAS QUE PRETENDE RECEBER )

Ambiente/Energia O Saude I Setor Social/Emprego Poder Local O
Justica O Economia/Financas [ Agricultura/Pescas O Educacio O
Outra [ Indique qual:
SECGCAO EM QUE PRETENDE INSCREVER-SE: Residéndia: Sim: |:| Nio: |:|
et [ | [ [ [ [T T[T T T PP []

ORGANIZACOES ESPECIAIS:

(]SD JUVENTUDE SOCIAL DEMOCRATA
Caso a sua idade seja inferior a 30 anos, deseja ser militante da JSD? Sim: D
Seja e JsD: no miIitante| | | | | | | | | | Data de admisséo: | |-| | |-| |
dia més. ano
7‘52 TRABALHADORES SOCIAL DEMOCRATAS
Caso seja ou tenha sido trabalhador por conta de outrém, deseja ser militante dos TSD? Sim:

AUTARCAS SOCIAL DEMOCRATAS
Esta em exercicio de fungdes em érgaos das autarquias locais? Sim: |:|




NO CASO DE INSCRIGAO, INDIQUE UM MILITANTE PROPONENTE:

Nome: Ne de Militante:

Assinatura:

NOTA: O proponente deve ser militante com mais de 6 meses
de inscricao no PSD (conforme o ne 11 do artigo 1 do RATM)

SITUACAO ATUAL: NIVEL DE ENSINO:
| e
Trabalhador por conta de outrém O Peffidaniico O O
Trabalhador independente Unvasiziie O O
Reformado ( Aposentado) | Licenciatura O O
Desempregado O Pds-graduagao | O
Doméstica O Mestrado |
Doutouramento O O
LOCAL DETRABALHO OU ESTABELECIMENTO DE ENSINO:
Nome da Empresa, Organismo ou Estabelecimento de Ensino:
HEEEEEEEEEEEEEEEEE e EEEEEEEn
Freguesia Concelho:
ey PP
Distrito Telefone: Extensao:
e B
Sindicato ou Associacao Profissional a que pertence:
HEEEEEEEEEEEEEEEEE e EEEEEEEn
ATIVIDADE PROFISSIONAL:
Profiss&o principal: Cargo/especialidade:

Outras Atividades:

Junto remeto fotocépia legivel da frente e verso do Bilhete de Identidade / Cartdao de Cidadao e comprovativo de morada

Declaro sob o compromisso de honra que todos os dados indicados neste boletim correspondem a verdade.

Assinatura:

Data:| | |- | J-[ ] |

dia més ano

Autorizo que os dados pessoais indicados neste boletim sejam objeto de processamento informatico para efeitos da lei n° 67/98 de 26 de outubro

* 0 exercicio da militancia pressupoe o pagamento de uma quota anual.

’m Rua de Sao Caetano, 9 - 1249-087 LISBOA -Tel. (351) 213918500 Fax. (351) 213973168
PARTIDO SOCIAL DEMOCRATA E_mail: de@de'pt B WWW'de'pt
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