




Exmº(ª) Senhor(a) Presidente da Mesa da Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros
	     
	portador do Bilhete de Identidade / Cartão 

	de Cidadão nº
	     
	emitido pelo Arquivo de Identificação de 
	     

	em
	     
	, residente em
	     

	
	, telefone
	     
	email
	     
	, membro efectivo

	da Ordem dos Enfermeiros nº 
	 
	-
	E
	-
	     
	, na qualidade de mandatário,  vem solicitar a V.Exª 

	que se  digne aceitar a presente candidatura às eleições da Ordem dos Enfermeiros para o mandato de

	    
	a
	    
	.
	Esta candidatura tem como lema  
	     

	e é candidata aos seguintes órgãos nacionais:

	


	 FORMCHECKBOX 

	Todos os Órgãos Nacionais

	 FORMCHECKBOX 

	Mesa da Assembleia Geral

	 FORMCHECKBOX 

	Bastonário(a)

	 FORMCHECKBOX 

	Conselho Directivo

	 FORMCHECKBOX 

	Conselho Jurisdicional

	 FORMCHECKBOX 

	Conselho de Enfermagem

	 FORMCHECKBOX 

	Conselho Fiscal

	 FORMCHECKBOX 

	Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitária

	 FORMCHECKBOX 

	Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirúrgica

	 FORMCHECKBOX 

	Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica

	 FORMCHECKBOX 

	Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica

	 FORMCHECKBOX 

	Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica

	 FORMCHECKBOX 

	Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação


Ao presente requerimento anexamos os seguintes documentos:

	 FORMCHECKBOX 

	Lista de candidatos por órgão

	 FORMCHECKBOX 

	Termo de aceitação de candidatura

	 FORMCHECKBOX 

	Programa de ação

	 FORMCHECKBOX 

	Assinaturas dos subscritores, de acordo com o nº 3 do Art.º 41 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros

	 FORMCHECKBOX 

	Cópias dos documentos de identificação (bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão)

	 FORMCHECKBOX 

	Cópias das cédulas profissionais

	 FORMCHECKBOX 

	Documentos comprovativos do tempo de exercício profissional

	 FORMCHECKBOX 

	Representantes na(s) comissão(ões) de fiscalização

	 FORMCHECKBOX 

	Mandatário(s)


	     
	,
	  
	de
	     
	de
	    

	Local,dia,mês,ano



Assinatura de acordo com o B.I./Cartão de Cidadão
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