A preencher pelo
Secretariado

N° de Entrada

Ki/APED

hssociagio Portuguesa para o £studo da Dor

o 1 [0 N
N? Contribuinte: 502 655 658

BOLSA APED DE APOIO A FORMACAO NA AREA DA DOR 2025

Prazo de candidaturas/rececao dos projetos de formacao a concurso:

Informacao relativa a identificacao
Por favor preencha em letras maitsculas

Nome Completo

Idade Nacionalidade

(Y N R R ) R ) R R O Oy
Licenciatura / Universidade

(U R R R O O A O A A ) R ) O A O

Local de Trabalho, Instituicao

Morada, para envio de correspondéncia

Cédigo Postal Localidade

Telefone/ Telemovel e'mail

Informacao relativa ao projeto de estagio
v" Identificacio do local de estagio: Sim O N3o Q4
v' Justificacio da selecio do local de estagio: Sim O Nao 4

v" Descricdo do objetivo do estagio e do valor acrescentado para o colaborador e para a equipa em
que se integra: Sim d Naod

v" Informacio sobre os contetidos do programa de estagio e duracido do mesmo: Sim d N3ioQd
Documentacao

v' Curriculumvitae: Sim O Nao O

v" Duas cartas de recomendac3o: Sim O Nao 4

v" Declaracdo de autorizacio da (s) instituicdo (6es) onde o candidato exerce funcdes para a
frequéncia do estagio: Sim O NaoO

v" Declaracio de autorizacdo da (s) instituicdo (6es) de destino para frequéncia do estagio:
Sim O NioO

v" Declaracio que o candidato exerceu funcdes clinicas de forma continuada no decorrer dos
Gltimos 12 meses - Nas Bolsas para estagio na area da dor, na vertente clinica: Simd  Nao Q

Prazo de candidaturas/rececao dos projetos de formacao a concurso até 23:59 TMG de 4 de Junho de 2025.



