FORMULARIO DE INSCRICAO
Principios na Administracao Publica

Ref. PAP/01/2026-STP

A partir do inicio da inscri¢do, o formuldrio permanecera disponivel
para submissao dos documentos requeridos, devera ser finalizado e
enviado até o dia 05 de Maio do ano 2026.

* Indica i
Hhgalca

1
(SIR

1. Email *

Conhecimentos e Habilidades a adquirir:

-Capacidade de agir e decidir de acordo com os principios da Administracdo Publica, garantindo
que as praticas administrativas sejam legais, éticas, transparentes e eficientes

-Aplicar os principios que regem a Administracdo Publica de forma efetiva, ética e legal nas
actividades e decisoes.

Organizagao: Direccdo Nacional da Administragéo Publica

Data: 11 e 12 de Maio

Hora: 8h30 a 12h30 (total de 8 horas)

Local: Centro Politécnico de Formacgao Profissional Brasil-Sao Tomé e Principe

Custo: db. 800,00
Contactos: Telem.- +239 9989535/ e-mail- injap.stp@gmail.com

Dados do Participante

2.  Nome completo *



Numero do BI *

Numero do Passaporte

Data de nascimento *

Sexo *

Marcar apenas uma oval.

M

Nacionalidade *

Residéncia *



9. Distrito *

Marcar apenas uma oval.
Agua-Grande
Cantagalo
Caué
Lemba
Lobata
Mé-Z4chi

Regido Auténoma do Principe

10. AnexodoBI*

11.  Anexo do Passaporte

2. Contatos

12. Contacto telefénico / Whatsapp *

3. Dados Profissionais

13. Instituicdo *



14.

15.

16.

17.

Cargo/Fungao *

Departamento/Servigo

Tempo de servigo no cargo atual

Anexo da Declaragao do Tempo de Servigo *

4. Formagao Académica

18.

19.

20.

Curso Superior:

Marcar apenas uma oval.
Concluido

Em curso

Curso Médio:

Marcar apenas uma oval.
Concluido

Em curso

Area de formacao: *



21. Anexar Mini Curriculo *

5. Justificativa da Candidatura

22. Por que deseja participar deste curso? *

6. Dados para Emissao de Recibo

23. Nome *

24. NIF*

25. Recibo passado em: *

Marcar apenas uma oval.
Nome Pessoal

Nome da Instituicao



7. Pagamento por transferéncia Bancaria:
Banco Afriland First Bank

N° de conta: 0137365012131

NIB: 0003 0001 0137365012131

IBAN: 23 0003 0001 0137365012131

Descricao: "PAP/01/2026-stp+Nome do participante”

26. 8.1 Comprovativo de Pagamento *

OBS: Caso ndo possua o comprovativo de pagamento no momento, podera retornar
posteriormente e submeter o formulario com todos os dados e o respetivo comprovativo, desde
que o periodo de inscrigao ainda esteja em vigor.

27. 8.2 Anexo da Declaragao de Servigo *

28. 8.3 Anexo do Certificado da Habilitagao Literaria *

29. 9. Declaragao de Compromisso *

Marcar apenas uma oval.

Declaro que estou ciente das informagdes e confirmo a minha inscrigdo no curso. Declaro
também que tenho disponibilidade para participar integralmente no curso nos horarios
indicados pelo TDR.

30. Assinatura *

OBS: Escrever primeiro e ultimo nome antes de enviar o formulario.



