
《Regime da qualificação profissional dos assistentes sociais》- Declaração 

Nota: O mandante e o mandatário têm de apresentar o original do seu bilhete de identidade para 

efeitos de verificação 

 

Declaração de delegação de poderes 

 

       Declaro que eu (nome do mandante)_____________, portador do Bilhete de 
Identidade de Residente de Macau n.º: ____________, delego poderes à 
____________(nome do mandatário) ［portador do Bilhete de Identidade de Residente 
de Macau n.º____________, número de telefone____________］para levantar os 
seguintes documentos (Assinale com um  a sua opção):   

□ Carta emitida pelo Conselho Profissional dos Assistentes Sociais sobre o registo 
provisório da acreditação profissional de assistente social / Certificado de 
acreditação profissional dos assistentes sociais 

□ Cartão de inscrição provisória de assistente social / Cartão de inscrição de 
assistente social emitido pelo Instituto de Acção Social da RAEM (quando se trata 
de pedido pela primeira vez) 

□ Cartão de inscrição de assistente social emitido pelo Instituto de Acção Social da 
RAEM (quando não se trata de pedido pela primeira vez) e apresentar os seguintes 
originais relativos ao cartão de inscrição (Assinale com um  a sua opção):  

□ O original do cartão de inscrição de assistente social 

□ O original do cartão de inscrição provisória de assistente social  

□ O original do cartão danificado de inscrição de assistente social   

□ Dispensada a apresentação do cartão extraviado 

 

       Eu (mandante) declaro que todos os dados pessoais por mim introduzidos ou 
apresentados no 【Sistema de acreditação profissional e inscrição para o exercício da 
profissão de assistente social】 para a formulação online de pedidos de acreditação 
professional e/ou de inscrição para o exercício da profissão de assistente social, bem 
ainda as declarações prestadas são todos eles verídicos e estou ciente de que a 
prestação de falsas declarações ou a prática de actos de ocultação incorrem em 
responsabilidade perante a lei. 

 

 

Assinatura do mandante 

 

＿    ＿＿＿＿＿＿＿＿ 

    Dia    Mês      Ano 

Assinatura do mandatário 

 

＿＿＿    ＿＿＿＿＿＿ 

    Dia    Mês      Ano 

 


