MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
AUTORIDADE MARITIMA NACIONAL
INSTITUTO DE SOCORROS A NAUFRAGOS

Requerimento para a frequéncia do Exame Pedagdgico para Formadores do(s) Mddulo(s)
Adicional(ais) ao Curso de Nadador-salvador

Exmo. Senhor
Diretor do Instituto de Socorros a Naufragos

Nome : Data de Nascimento :
B.I./C.C.n2: Validade : NIF :
Passaporte n? : Nacionalidade :

N2 Cartdo de Nadador Salvador : Validade :

Morada (Rua, Avenida, N2, Andar, Etc) :

Localidade : Cdd Postal :

Profissdo : Telefone : Telemovel :

Email :

Venho por este meio requerer a autorizagdo para a frequéncia do(s) seguinte(s) exame(s) pedagdgico(s) para formadores
de modulo(s) adicional(ais) ao curso de nadador-salvador: (assinalar com um (x) o(s) moédulos(s) que pretende).

Maddulo Adicional de:

Governo de EmbarcacSes de Pequeno Porte

Operagdo de Motos de Salvamento Maritimo

Condugdo de Motos 4x4

UG

Condugdo de Viaturas 4x4
Juntamente com este requerimento, a enviar para o email isn@amn.pt, devem ser entregues os seguintes documentos:

* Cépia do cartdo de Nadador - Salvador;
* Copia do cartdo de Nadador - Salvador Formador;

* Cépia do cartdo de Navegador de Recreio (para os médulos adicionais de Motos de Salvamento Maritimo e Embarcagées de Pequeno
Porte);

* Copia da carta de condugédo (para os mddulos adicionais de Motos 4x4 e Viaturas 4x4).

Ap0s boa rececdo dos elementos acima indicados , sera notificado via email pelos servigos do I.S.N. com indicagdo
do valor e forma de pagamento, local, data e hora do(s) exame(s) / formagdes.

Local, , de de

(Assinatura do candidato)
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