
                               
 
 

Casa Medieval | Praça de S. Tiago | 4800 Guimarães | Tel./Fax 253517714 | 
geral@giguimaraes.com | www.giguimaraes.com 

Valor anual da cota: 
€ 12,50 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO 
 IDENTIFICAÇÃO 
 Nome (completo): ___________________________________________________________________________________ 

Nome profissional: _________________________________ Habilitações: ______________________________________ 
Naturalidade: __________________________Data de Nascimento: ___/___/___ Nacionalidade: ____________________ 
B.I. Número: ___________________ Arquivo de Identificação: __________________ Data de emissão ____ /____ /____ 

 Residência: _______________________________________________________________________________________ 
Telefone: ______________ Telemóvel: __________________ E-mail: _________________________________________ 

 
 SITUAÇÃO NA COMUNICAÇÃO SOCIAL 
 Data de início de funções: _____/___/____ Órgão Comunicação Social: ________________________________________ 

Situação actual: Inactivo  Activo   Imprensa  Rádio  TV  Por conta de outrém  Desemprego   

Em regime livre  Em regime livre sem remuneração  Outro: ____________________________________ 

O Jornalismo é a actividade principal e remunerada? Sim   Não , indique qual: _______________________  
 
 Título profissional 

 Carteira Profissional  Título Provisório de Jornalista Cartão de Equiparado a Jornalista    nº: ________________ 
 
 Categoria ou função 

Director  Director-adjunto ou subdirector  Chefe de Redacção  Chefe de Redacção-adjunto  Editor/Chefe de 

Secção  Grande Repórter (acesso por iniciativa da empresa)  Jornalista (com mais de 6 anos de profissão)  

Jornalista (até 6 anos de profissão)  Estagiário  Candidato (admitido em período experimental)  Delegado  
Correspondente  Fotógrafo  Articulista  Colaborador  Locutor  Outro: _____________________________ 

 
 Principal órgão de comunicação onde trabalha/colabora 
 Designação: _______________________________________________________________________________________ 
 Morada: _________________________________________________________________ Telefone: _________________ 
 Telefax: ______________________ E-mail ______________________________________________________________ 
 
 Outros órgãos onde colabore ________________________________________________________________________ 
 Órgãos onde colaborou anteriormente ________________________________________________________________ 

 

Autorização para a divulgação destes dados a entidade oficiais, organizações patronais ou sindicais ou outras com as quais o Gabinete de 
Imprensa – Associação de Jornalistas e Profissionais da Comunicação colabore ou venha a colaborar. Sim  Não   
 

Assinatura: _____________________________________________________________ 
 

Data de Recepção ___ /___ /___    Aprovado em reunião de Direcção de ___ /___ /___ 
O Gabinete de Imprensa – Associação de Jornalistas e Profissionais da Comunicação 

 garante ao associado, nos termos da Lei, o direito de acesso e rectificação de qualquer dado que lhe diga respeito e que conste da base de dados do GI. 
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