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FICHA DE INSCRICAO

1. Dados Pessoais Do Formando

(*Dados de Preenchimento Obrigatdrio)

Nome*

Naturalidade*

Data de nascimento*

Nacionalidade*

Morada*

Codigo Postal*

Localidade*

E-mail*

Telefone/Telemoével*

N° Contribuinte*

N° de identificacao*

Valido até*

Habilitac6es Literarias*

Situacao profissional*

Empregado por conta prépria

Empregado por conta de outrem

Desempregado curta duragao

Desempregado de longa duracao

No caso de estar
empregado, que atividade

profissional exerce e onde*

Categoria Profissional*

Curso que pretende frequentar*

Observacdes
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2. Pretende fatura com nimero de contribuinte? Em caso
afirmativo, indique por favor abaixo os dados para faturacao.
Caso nao pretende, deixe por favor os campos em branco.

Nome (Particular ou Empresa)

Nuamero de contribuinte

Morada

(Assinalar com um X) *
D Declaro que os dados por mim fornecidos correspondem a verdade.

DI Autorizo a utiliza¢ao dos dados disponibilizados neste formulario, para
efeitos da participacdo na formacdo mencionada (contacto com os
formandos, disponibilizacdo de materiais pedagdgicos e emissao/envio do
certificado de participagdo).

Os dados fornecidos por cada formando/a, no momento de preenchimento da ficha de
inscricdo serao estritamente utilizados para efeitos de gestao e coordenacgao
pedagdgica de cada evento formativo, designadamente para contacto com os/as
formandos/as e emissdo dos certificados de formacao profissional e/ou frequéncia de
formacdo, sendo diretamente registados numa base de dados, a qual apenas terdo
acesso os profissionais responsaveis pela gestao do ciclo formativo da entidade
(coordenador(a) pedagdgica(a)), através da introducdo de credenciais de acesso. A
cada formando sera salvaguardado o direito de acesso, portabilidade, retificacao,
oposi¢ao ou cancelamento dos dados.

Data*: |/ /
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