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[bookmark: Texto8]PROJETO N.º       (A preencher pelos Serviços da DRJD)

           



PROGRAMA VOLUNTARIADO JUVENIL
TERMO DE RESPONSABILIDADE - JOVENS COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 16 ANOS


[bookmark: Texto2]     , portador do BI/Cartão de Cidadão n.º      , participante no “Programa Voluntariado Juvenil”, comprometo-me a cumprir o respetivo regulamento, bem como as normas vigentes nos serviços onde exercerei a minha atividade.
[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]     ,    de       de     . 						      	      O Candidato

     ________________________
      Assinatura legível

     , portador do BI/Cartão de Cidadão n.º      , participante no “Programa Voluntariado Juvenil”, comprometo-me a cumprir o respetivo regulamento, bem como as normas vigentes nos serviços onde exercerei a minha atividade.
     ,    de       de     . 						      	      O Candidato

     ________________________
      Assinatura legível

     , portador do BI/Cartão de Cidadão n.º      , participante no “Programa Voluntariado Juvenil”, comprometo-me a cumprir o respetivo regulamento, bem como as normas vigentes nos serviços onde exercerei a minha atividade.
     ,    de       de     . 						      	      O Candidato

     ________________________
      Assinatura legível

     , portador do BI/Cartão de Cidadão n.º      , participante no “Programa Voluntariado Juvenil”, comprometo-me a cumprir o respetivo regulamento, bem como as normas vigentes nos serviços onde exercerei a minha atividade.
     ,    de       de     . 						      	      O Candidato

     ________________________
      Assinatura legível
[bookmark: _GoBack]     , portador do BI/Cartão de Cidadão n.º      , participante no “Programa Voluntariado Juvenil”, comprometo-me a cumprir o respetivo regulamento, bem como as normas vigentes nos serviços onde exercerei a minha atividade.
     ,    de       de     . 						      	      O Candidato

     ________________________
      Assinatura legível
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