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	FICHA DE INSCRIÇÃO



Nome da ação: ______________________________________________________

DADOS PESSOAIS:

Nome:________________________________________________________________________________
Morada:______________________________________________________________________________
Código Postal:_______/_____  ____________________    e-mail_________________________________
Telefone: [image: ][image: ][image: ] [image: ][image: ][image: ] [image: ][image: ][image: ]           Telemóvel:  [image: ][image: ][image: ] [image: ][image: ][image: ] [image: ][image: ][image: ]
Data de Nascimento  _______/______/_______      	      B.I./CC n.º  [image: ][image: ][image: ] [image: ][image: ][image: ] [image: ][image: ][image: ]    
Validade: ___________________
Emitido em __________________ a ____/____/_____          N.I.F.:  [image: ][image: ][image: ] [image: ][image: ][image: ] [image: ][image: ][image: ]  
Número de Beneficiário:  [image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
Estado Civil:_____________________                Habilitações Literárias:_____________________________


	









SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO:




SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO:
►Empregado (a)   [image: ]   		Profissão:_____________________________________
►À Procura do 1º Emprego [image: ]	     ►Desempregado(a) (<12 meses) [image: ]      ►D.L.D.(>12 meses)   [image: ]   
Outra situação [image: ]        Qual?   ________________________________________
Recebe algum tipo de Subsídio? Sim  [image: ]       Qual?_________________________
                                                          Não  [image: ]                  









ACÇÕES DE FORMAÇÃO:
Já frequentou alguma ação de formação?   Sim  [image: ]    Não  [image: ]
Qual(ais)?__________________________________
Como teve conhecimento da ação? ____________________________________
					       Não  [image: ]                  





INDIQUE DE FORMA RESUMIDA O QUE ESPERA DESTA ACÇÃO: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura:_______________________________________________  Data: ____/____/______
Nos termos da Lei de Proteção de Dados n.º 67/98, informamos que os dados aqui facultados serão processados informaticamente e utilizados para a divulgação das nossas actividades, podendo ser facultados a terceiras entidades desde que utilizados para actividades formativas ou profissionais.
Autorizo a utilização dos meus dados pessoais para os efeitos acima referidos [image: ]        Não autorizo [image: ]    
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Nos termos da Lei de Proteção de Dados n.º 67/98, informamos que os dados aqui facultados serão processados informaticamente e utilizados para a divulgação das 

nossas actividades, podendo ser facultados a terceiras entidades desde que utilizados para actividades formativas ou profissionais. 

Autorizo a utilização dos meus dados pessoais para os efeitos acima referidos         Não autorizo      
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Assinatura:_______________________________________________  Data: ____/____/______ 
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