
MODELO 2 TREINADORES ESTAGIÁRIOS 

ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DO PORTO 

 

Declaração de Vínculo 

Modelo 7 

  

CÓDIGO: ___________ 

CLUBE:  ______________________________________________________________________   

 

NOME:  

 

NIC:  

 

 ANO DE FORMAÇÃO:  

 

INDIQUE: 

VIA FORMAÇÃO ACADÉMICA __________________________________________________  

VIA FORMAÇÃO DE FUTEBOL DE __________________________________________________  

VIA FORMAÇÃO DE ENTIDADE PRIVADA __________________________________________________  

 

EQUIPA COM QUE VAI ESTAGIAR: 

FUTEBOL  MASCULINO  
CATEGORIA: ________________________ 

FUTSAL  FEMININO  

 

 

DECLARAÇÃO 

Para os devidos efeitos se declara que o elemento supra identificado é Treinador Estagiário da Equipa 

acima assinalada, não auferindo para o efeito qualquer renumeração.  

_________________, ______ de ______________, ______ 

 

O TREINADOR ESTAGIARIO 

 

 

A DIREÇÃO DO CLUBE 

 

 

 

 

 

 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off


