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ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DOS GUIAS-INTÉRPRETES E CORREIOS DE TURISMO

BOLETIM DE INSCRIÇÃO

NOME PROFISSIONAL: _________________________________________________________________________

NOME COMPLETO: ____________________________________________________________________________

DADOS PROFISSIONAIS (preencher o que interessa)

Guia-Intérprete Nacional: ☐         Correio de Turismo: ☐                         Guia-Intérprete Regional: ☐
☐	 Carteira profissional nº ________ Profissional desde (ano): _______

☐	  Certificação pelo SNATTI: ____________ DATA:	 ____/____/______	 

Idiomas: ________________ , ________________, ___________________, ______________, ________________

Cidade / Região base: __________________________________________________________________________

DADOS PESSOAIS
Data de nascimento: ____/_____/_________   Nacionalidade: ____________________________________________

Natural de (Concelho): ____________________ País: __________________________________________________

BI / CC nº: _________________ Emissão: _____/_____/_______ em: _____________________________________

Morada: ______________________________________________________________________________________

__________________________ Código Postal: ________ - _____ Localidade: ______________________________

Telemóvel: ____________ E-mail: __________________________________________________________________

NIF: _________________ Site profissional : __________________________________________________________

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 

Formação Turística e respectivo nível académico: _____________________________________________________

Instituição: ____________________________________________________________________________________

Outras habilitações: _____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Especializações Temáticas c/ formação: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Interesses Temáticos: ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Nota: Com o fim de providenciar uma melhor integração dos seus sócios no mercado de trabalho, a AGIC poderá fornecer a 
informação descrita acima, de índole estritamente profissional e só essa, aos operadores turísticos e/ou entidades oficiais que a 
solicitem.

Modalidade de Pagamento de Quotas:   ☐ Trimestral                    ☐ Semestral                  ☐ Anual 

DATA: ______/_____/______   ASSINATURA: ________________________________________________________

A preencher pelos nossos serviços:      RECEBIDO EM ___/___/_____, por _______________________________

Admissão em ____/_____/______, por __________________________________           nº de sócio: __________


