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CONFEDERAC
DO COMERCIO E SERVICOS
PORTUGAL

ASSOCIACGCAD

COMERCIAL e INDUSTRIAL

VILA REAL

Entidade beneficiaria

FICHA DE INSCRICAO DE FORMANDO/A
(Nota: O preenchimento integral do impresso, € obrigatério)

ACAO DE FORMACAO
Curso: Acéon° 1
Modalidade (presencial/a distancia): Presencial Local de Realizacéo (se aplicavel): Vila Real

A informagcéo foi verificada e validada através das evidéncias anexas
Assinatura do (a) Coordenador/a da agéo: Data: / /

DADOS PESSOAIS

Nome:
Morada:
Localidade: Concelho: Cédigo Postal:
Telefone: Telemovel: Email:
Sexo: Idade: ___ anos
Data de Nascimento: O™ OOF Nota: Se menor de 2%, ja fez descontos de 1 ano para Seg. Social?
NAO (Jsim[]
Doc. Identificagdo: [1BI [JCC [JAutorizagdo Residéncia [ JPassaporte [JOutro Numero Doc. Identificag&o.:
Nacionalidade: Pais Origem: Naturalidade (Concelho/Distrito):
Data Validade:
NUm. Identificacéo Fiscal: - NISeg.Social:
HABILITACOES LITERARIAS '
[ Pré-escolar [J 1°ciclo (4.° Ano) [J 2° ciclo (6.° Ano) [ 3°ciclo (9.° Ano)
[ Ensino Secundario [ Bacharelato e Licenciatura Outros:
SITUACAO FACE AO EMPREGO
[ Trabalhador/a por conta de outrem [ Trabalhador/a por conta propria
Profisséo: Ha quanto tempo? anos/meses

Desempregado/a: [] Procura1.°Emprego []1DLD [ N&doDLD []JovemNEET [ Doméstico/a [] Outro/a

A participagdo nesta acédo de formacédo € por sua iniciativa? [] Nao [] Sim
ENQUADRAMENTO DA ENTIDADE EMPREGADORA
Nome da Empresa: «<Empresa» NIPC:

Endereco da Sede:

Localidade: Concelho: Cadigo Postal:

Telefone: Fax Email:

Numero de Pessoas ao Servico da Empresa: []1a9 []10a49 []50a249 []2500u+ Setor de Atividade:
ENCAMINHAMENTO DE CENTRO QUALIFICA .

[J sim. Nome do CQualifica [ Nao
CONHECIMENTO DA ACAO DE FORMACAQO

[ Anancio na Radio i [ Antncio no Jornal  : [JFolheto i [] Cartaz | [] Site Sl:c!cliqaeiges O IerP Outro [] Qual?

« Os dados pessoais constantes neste impresso serédo processados informaticamente, assegurando-se, nos termos legais, a reserva do acesso a informacéo dos mesmos.

« Caso ndo autorize que os dados pessoais sejam facultados a DGERT, entidade Certificadora de entidades formadoras, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formacéo que ira
frequentar, assinale com um "x" .....

« Caso néo autorize que os dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formag&o, assinale com "x"..... O

e«Tomei conhecimento que o RI da formagao, se encontra disponivel para consulta nas instalagdes da entidade ou digital [J

Declaro que os dados acima preenchidos correspondem a verdade

Data: / / Assinatura:

Fotocopias Autorizadas de Documentos Anexados (a preencher pelos servicos administrativos)

|:| BI /CC/Passaporte/outro ‘ O NIF O NIss | O Certif. Habilitagdes | [0 Doc. Situagdo Emprego | [J IBAN ’ Outro(s)
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