



	MANDATO  DE      
	
	A
	     
	Designação da candidatura:
	




	Eu, 
	     
	,

	membro nº 
	 
	-E-
	     
	da Ordem dos Enfermeiros, portador do Bilhete de Identidade/Cartão de 

	Cidadão nº  
	     
	, integrando a candidatura a
	     

	do(a) Enfermeiro(a)
	     
	, aceito candidatar me a

	     
	do Conselho Fiscal Regional da Secção Regional do(a) 
	     
	, declarando

	que possuo no mínimo 5 anos de exercício profissional, nos termos do nº 1 do Artº 36 do Estatuto da 

	Ordem dos Enfermeiros.


	     
	,
	  
	de
	     
	de
	    

	Local,dia,mês,ano


	Mais declaro que não me candidato a qualquer outro órgão ou qualquer outra Lista para além dos 

	indicados (n.º 6 do artigo 16º do regulamento Eleitoral).



TERMO DE CANDIDATURA





Anexo comprovativo do tempo de exercício profissional





Anexo fotocópia da Cédula Profissional frente e verso





Anexo fotocópia frente e verso do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão





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