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FICHA DE INSCRICAO

TIPOLOGIA INTERVENCAO Formacdes Modulares CURSO

DADOS DE IDENTIFICACAO *

Nome:

Morada:

Cédigo Postal: Telefone(s):

Data de Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:
Bl/Cartéo do Cidadao N.°

Contribuinte: Estado Civil NIB:

SITUAGAO FACE AO EMPREGO *

Empregado por conta de Outrem Interno Desemp. A procura 1° Emprego |:|

Desemp. De Curta Duragéo (< 12 meses) |:|
Desemp. De Longa Duragéo (> 12 meses) [ |
Inactivos - Outros |:|

Empregado por conta de Outrem Externo

Empregado por conta prépria

OO

Inactivos a freq. ac¢cbes de Formacéao

APOIOS SOCIAIS RECEBIDOS (caso aplicavel)
RSI |:| Subsidio de Desemprego |:| Subsidio Social de Desemprego |:|

Outro |:| Especifique

HABILITACOES LITERARIAS

DADOS PROFISSIONAIS

Empresa
Categoria Profissional N.° de funcionarios da Instituicdo/ Empresa:

MOTIVOS DA INSCRIGAO

Os dados recolhidos sdo confidenciais e destinam-se a tratamento estatistico, obrigatério no ambito das accdes
financiadas pelo Estado Portugués e Fundo Social Europeu, bem como, para eventual utilizacdo pela DGERT no
ambito do Sistema de Acreditagdo e/ou Gestor do respectivo Programa Operacional.

Autorizo a utilizagdo dos meus dados pessoais de identificacdo, endereco e contactos para os efeitos acima previstos
a

Declaro serem verdadeiras as declara¢fes prestadas.

Assinatura: Data : / /
*Anexar Copia Bilhete de Identidade, Cartao de Contribuinte, Comprovativo da Situacao face ao Emprego.
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