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N.° de pedido:

da Inscri¢cdo para o Exercicio da Profissdo dos Assistentes Sociais

(Preenchimento exclusivo do servig¢o interno )

.

O Pedido de suspensdo da inscrigdo

O Pedido de cancelamento da inscri¢do

A pessoa requerente pode, através do sistema de acreditag@o profissional e inscri¢do para o exercicio da profissdo
de assistente social, elaborar o pedido online, escusando-se assim de preencher o presente impresso. Em caso de se
deparar com dificuldade na apresentagdo do pedido online, podera ligar ao telefone nimero 2857 5010 para a consulta
de informacao ou deslocar-se pessoalmente a Sala de atendimento — Regime da qualificacdo profissional dos assistentes
sociais, situada no rés do chdo do Centro de Sinistrados da Ilha Verde deste Instituto, munida dos documentos

necessarios para o pedido, onde, mediante o apoio a prestar pelo trabalhador, pode tratar dos dados exigidos no presente

impresso através da Internet, nomeadamente, a confrontacdo/ actualizagdo/preenchimento.

Dados pessoais (Com excepcio do nome, niio é necessario preencher os dados pessoais seguintes sendo a

confrontaciio e actualizacio desses dados feitas presencialmente.)

em lingua estrangeira)

(Preencher, com letra legivel, 0 nome

Nome em chinés

Nome em lingua

estrangeira

N.° de inscricdo
para o exercicio da
profissdo de
assistente social

Género

oMasculino oFeminino

Documento de
identificacao

oBIRM Permanente oBIRM Nao Permanente  N.°

Telefone de contacto

Telemovel

Residéncia

Local de trabalho

Morada

Endereco de correio
(deve ser o de
Macau )

olgual ao da morada  oDiferente o da morada, favor especificar

Endereco de correio
electrénico

Ultima instituicio que trabalha e situacdo (No é necessario preencher, a confrontaciio ou actualizacio dos
dados ¢é feita presencialmente.)

Situacdo do

DActivo (A exercer fungdes

OActivo (A exercer outras

oDesempregado/Aposentado

emprego de assistente social) fungdes que ndo as de
assistente social)
Tipo de emprego o Entidades privadas, o Entidades privadas,

especifique

especifique
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da Inscricdo para o Exercicio da Profissdo dos Assistentes Sociais

0 Entidades publicas, oEntidades publicas,
especifique especifique
o Outros, oOutros,
especifique especifique
Area de | o0 Familia e comunidade o Servigo social o Ultima profissdo que
servigos/sectores o Idoso o Saude e assisténcia médica | exerceu, especifique
de trabalho o Criangas e Jovens O Servigos publicos
o Reabilitagdo o Educagao, cultura e arte
o Prevencio e Tratamento da | O Diversdes e Jogos
dependéncia 0 Retalho
O Reinsercio social e o Hotel, restauragao e turismo
servigos correcionais 0 Bancos, seguros ¢ finangas
o Assuntos médicos 0 Transporte, construgao,
o Educagio imobiliario e comunicagao
o Emprego/labor o Outros, especifique
o Justica e Seguranca
o0 Nao da area de servigo
social o0 Habitagao
o Outros, especifique
Tipo de unidade de { o0 Centro O Escola
servico que estaa | 0 Hospital o Lar

trabalhar

o Outros, especifique

Ultimo cargo que

exerceu

oAssistente social

o Agente de aconselhamento

o Coordenador da actividade

o Director geral do lar

o Especifique

O Supervisor o Outros
o Chefe o Director geral
o Outros
Total deanosque [ ] 0 [JMenosde lano [ 0 [ Menos de 1ano
exerce/que exerceu | | 1-5anos [] 1-5 anos
o cargo de [] 6-10 anos [ ] 6-10 anos
assistente social [] 11-15 anos [] 11-15 anos
[] 16-20 anos [ 16-20 anos
(] 21-25 anos [] 21-25 anos

[ ] 25 anos ou mais

[ ] 25 anos ou mais

Razdo de pedido (o Assinale a op¢io com um v)

N.°do cartdo de inscricao

Razao de suspensdo (S6 aplicavel
para o pedido de suspensao )

0 Razdo privada

o Outros, especifique
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Razao de cancelamento (S6 o Razdo privada O Acesso ao servigo publico o Outros, especifique
aplicavel para o pedido de
cancelamento )

Obs : 1. O requerente deve devolver o cartdo de inscricdo ao Instituto de Accao Social (IAS), dentro de
30 dias a contar do dia em que receber a comunicacdo do IAS através da mensagem do
telemovel.

2. Em caso de falecimento, o representante do requerente deve apresentar o documento de
identificacdo e devolver o cartao de inscricdo ao IAS (se o tiver).

IV. Declaracio e consentimento

1. Declaro que os dados atras preenchidos e apresentados sdo veridicos e correctos e estou ciente de que a
prestacao de falsas declaragdes incorre em responsabilidade criminal.

2. Dou consentimento ao IAS para proceder a confirmagéo de todos os dados preenchidos no presente impresso
junto das respectivas entidades empregadoras.

Assinatura do requerente:

Data do preenchimento do impresso: Dia_ Més Ano

De acordo com a Lei n.°8/2005 que define a “Lei da Protec¢do de Dados Pessoais™: (1) Os dados pessoais prestados no presente
impresso serdo utilizados apenas para o tratamento do pedido; (2) Para o cumprimento das obrigagdes legais, os dados atras
referidos podem ser encaminhados a outras entidades competentes; (3) O requerente tem o direito de, segundo a lei, proceder ao

pedido de consulta dos dados pessoais arquivados no IAS, bem ainda a rectificacdo e actualizacdo desses mesmos dados.

Campo de uso exclusivo do IAS

Analise dos documentos apresentados:

[ |Recebidos todos os documentos (Acompanhado | Assinatura do responsavel: N.° do trabalhador:
de uma mensagem a emitir ao telemovel para Data de recepcao do pedido: Dia Més
confirmacdo da recepcao total dos documentos) Ano

[ Necessidade da entrega de documentos em falta
(Acompanhado de uma mensagem de lembrete a

emitir ao telemdvel)




