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CÓDIGO

NIC

CLUBE

NOME TREINADOR ESTAGIÁRIO

NIF ANO EM QUE INICIOU O CURSO 

ÉPOCA 2026/2027
MODELO 9 - TREINADORES ESTAGIÁRIOS

VIA FORMAÇÃO ACADÉMICA

VIA ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL

VIA ENTIDADE PRIVADA

INDIQUE A ENTIDADE ONDE ESTÁ A FREQUENTAR O CURSO:

EQUIPA ONDE SE PROPÕE A REALIZAR O ESTÁGIO

FUTEBOL

FUTSAL

MASCULINO

FEMININO

ESCALÃO:

DECLARAÇÃO

Para os devidos efeitos se declara que o elemento supra identificado é Treinador Estagiário da
Equipa deste Clube acima assinalada, não auferindo para o efeito qualquer renumeração. 

, de de

O Treinador Estagiário

A Direção do Clube
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