& SChOOICenter FichadelnscricaoFormandos

curso Cadigo Acdo

Area Horério

Duragao (h) Datas de realizagdo
Formador Local de realizagdo

IDENTIFICACAO/CONTACTOS:

Nome
completo:
Sexo: I:l Masculino \:I Feminino Idade: Data de nascimento: / /
Morada:
Codigo Postal: Localidade:
Natural de: Distrito: Concelho: Nacionalidade:
Telefone: Telemével: e-mail:
DADOS PESSOAIS:
Documento de Identificagdo: Bilhete de Identidade |:| Cartdo de Cidadao \j Passaporte
N.2 Data: / / (Validade/Emissao)
Cartdo de Contribuinte: N.2 Repartigdo: Codigo:
IBAN: Banco:

HABILITAGOES LITERARIAS:
\:l Inferior ao 4.2 ano/classe l:’ 42 ano (12 Cciclo) |:| 5.2 ano |:| 6.2 ano (2.2 ciclo) \:| 7.2 ano
[] 8.2ano [ ] 9.2 ano l:’ 10.2 ano \:|11.9 ano \:| 12.2 ano (secundario) \:| Bacharelato

I:' Licenciatura \:I Mestrado I:I Outro:

SITUACAO PROFISSIONAL:

Desempregado: D A procura de 1.2 emprego |:| Ha mais de 12 meses D Ha menos de 12 meses

Empregado: D Por conta de outrém |:| Por conta prépria

N.2deTrabalhadores: | | 1a9 | | 10a25s | | 26a50 | s1a100 | | +100

AUTORIZO A XXXXXXXXXXXXXX O TRATAMENTO INFORMATICO DOS DADOS CONSTANTES NESTA FICHA PARA EFEITOS DE DIVULGAGAO, PUBLICIDADE

OU OUTRA ATIVIDADE PROMOCIONAL NO AMBITO DA FORMAGAO PROFISSIONAL. [Isim [ nAo
AUTORIZO A CEDENCIA DOS MEUS DADOS PESSOAIS PARA O EFEITO DE AUSCULTAGAO SOB A FORMA DE INQUERITO, NO AMBITO DOS PROCEDIMENTOS
DE ACOMPANHAMENTO POR PARTE DO SISTEMA DE CERTIFICAGAO DA DGERT (ENTIDADE QUE REGULA O SISTEMA DE CERTIFICAGAO). \:’ SIM \:’ NAO

DECLARO, POR MINHA HONRA, QUE TODOS OS ELEMENTOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO FORAM POR MIM FORNECIDOS E SAO VERDADEIR
Y A—

(Assinatura igual ao documento de identificagdo)

ANEXOS OBRIGATORIOS:(a preencher pela entidade)

[ | certificado de habilitagses [ ] AN | ]BI/CC | cartiio de Contribuinte

D Declaragdo da situagdo face ao emprego IEFP D Recibo de vencimento/declarag¢do da entidade patronal

CL.00.24




