L]
a 1 Associagao Portuguesa de
Intérpretes de Conferéncia

Nome:

Morada:

Domicilio profissional:

Telefone(s):
E-mail(s):

Data de nascimento:

Habilitagdes literarias:

Ano de inicio da atividade
de intérprete de
conferéncia:

Intérpretes com quem ja
trabalhou (APIC e/ou
outros):

Se esta acreditado nalguma
instituicao internacional
(e.g. Comissdo Europeia,
Parlamento Europeu,
Nagdes Unidas, etc.),
especifique:

Outras atividades
profissionais:

Lingua materna:
Outras linguas ativas:

Linguas passivas:

Proposta de Adesao

Proposta de Adesdo

Numero de dias
de trabalho realizados:




APIC niee e Proposta de Adesdo

Minimo de 3, devendo um ser da combinacgdo linguistica proposta. Caso a combinag¢do nao se encontre representada na APIC,
agradecemos que indique o nome e contacto de colega(s) e/ou outra(s) entidade(s) que possa(m) pronunciar-se sobre a sua
combinagao linguistica.

Nome 12 Proponente:

Nome 22 Proponente:

Nome 32 Proponente:

Nome 42 Proponente:

Data:

Concordo que o meu CV seja divulgado aos Membros da APIC no ambito da aprecia¢do da candidatura.

Assinatura do candidato

Assinatura do 12 proponente

Assinatura do 22 proponente

Assinatura do 32 proponente

Assinatura do 42 proponente

apic@apic.org.pt

Proposta de Adesao 2


mailto:apic@apic.org.pt

