REGISTO DE QUADROS NACIONAIS PDF
(PORTADOR DE DEFICIENCIA FISICA)

FUNDO DE SOLIDARIEDADE SOCIAL LWINI

01 Localizacdo

ProvinCia: .....cccovvveeinsiieiesssssceeeens MUNICIPIO: wooveviicceeeeecs COMUNA: .o,

Bairro: ..o (Rua/Ruela/Largo / AVENida / NP POMA ) ...ovveeerererereereerenisireseeses st sessseeses s

02  Dados Pessoais

A0 TN (00 41 0] =1 ) TR

Sexo: M D F D Data de Nascimento: ........ [oiii.. [...... Local de Nascimento: ........ccoovvvvvvivenninnn,

Estado civil: Solteiro: D Casado: D Divorciado: |:| Vilvo: |:| Unido de facto: |:|

NOME O CONMJUOE. ..t ettt ettt ettt et et ettt ea bttt s bt e ettt ettt e et et e et e

Tem filhos? Sim |:| NéoD Se SIM, quantos: .........

Qual o n° de pessoas do seu agregado familiar: ...............

03 Tino de deficiéncia

E deficiente desde: .......ccovvevre.. Motivo da deficiéncia: Nascimento |:| Acidente D Guerra |:|

'|QE|) de deficiéncia: (assinale com um X): Cego D Mudo D Surdo-mudo |:| Diminuido mental

Paralitico |:| Um brago amputado D Dois bragos amputados |:| Uma perna amputada D

Duas pernas amputadas I:I Um braco e uma perna amputada I:I Outro I:I (neste caso especifique)

Alguma vez exerceu actividade militar: Sim |:| Nao |:| SESIMONAE: ...

04 Nivel de Escolaridade

Qual o ultimo nivel de escolaridade que concluiu: Alfabetizagdo |:| Ensino de Adultos |:| 1° Nivel |:|

2° Nivel |:| 3° Nivel |:| Pré Universitario |:| Nivel Médio |:| Nivel Superior |:| Em que data
(ano) concluiu esse nivel ................ Qual a especialidade: ..............ccccovvvveieeienennnn, e onde: (indicar o

[0cal € NOME da INSHLUIGAD). .. ... ..ottt ettt et e s

05 Oualificacdo nrofissional

Tem alguma qualificacdo ou oficio? Sim |:| N&o |:| Se SIM, qual? ...

Jé trabalhou alguma vez nesse ramo? Sim |:| N&o |:| Se SIM onde e quanto tempo .............cveveene,

................................... Se tivesse oportunidade gostava de exercer profissdo? Sim D N&o |:|
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06  OUTRAS INFORMACOES

Outras qualificacBes profissionais: (proceder a uma breve deSCriGA0): .........coveiiviivrireree e e e

Idiomas (assinale com um X)
Inglés: Ogasico O intermédio O Avancado

Francés: OBésico Olntermédio OAvangado

07 ENDERECO E CONTACTOS

Telefone (fixo ou rede mével): DDDDDDDDD

Endereco de contacto (COMPIELO) ... ...vvvieiieiee o i ettt e et e e e et s b e e e e s e et st et beaaeaee e e ean e
...................................................... Cidade ..........coocvvvvivveni PROVINGIA e
Outros elementos de contacto (Instituicdo de Ensino; ASSOCIACAD, BIC): ..o vvririreiie e e et ee e e e
Elaborado Por ..o FUNGEO: ..o
Luanda, aos ......... de ..o de 200.....

Ref.doc. ficha_deficientes08-verso

Observacado importante

Esta FICHA DE INQUERITO é de uso exclusivo do Fundo de Solidariedade Social LWINI que no &mbito das suas
atribui¢des sociais dara tratamento devido aos elementos recolhidos. A sua utilizagcdo é por esse facto interdita a
quaisquer pessoas ou Entidades que nédo estejam para esse fim mandatadas.




