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

Requerimento para a realizacdo do(s) Exame(s) Especificos de Aptiddo Técnica

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, N, Andar, Etc) :

Localidade : C4d Postal :

Profissdo : Telefone : Telemovel :

Email :

Venho por este meio requerer a autorizagdo para a realizagdo dos seguinte(s) exame(s) Especifico(s) de Aptiddo Técnica :
(assinalar com um (x) o(s) exame(s) que pretende)

Categorias: Moédulo adicional de:

Nadador - Salvador Condugdo de Embarcagdes de Pequeno Porte

Nadador - Salvador Coordenador Condugdo de Motos de Salvamento Maritimo

UL

Nadador - Salvador Formador Condugdo de Motos 4x4

Condugao de Viaturas 4x4

UL

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

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

* Cépia da carta de condugdo ( para os médulos adicionais de Motos 4x4 e Viaturas 4x4).

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



