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Cursos em que se inscreve/Gostaria de obter formacao:
Disponibilidade: Diurna [ Noturna [
Frequenta Centro Qualifica? Sim[ Qual?
N&o [J
1- Identificacdo do(a) Formando(a) )
Nome Completo:
Data de nascimento: / /19 Naturalidade: Nacionalidade:
Tipo doc. Identificacdo: N.o: Data Validade:
NIF [ NISS
L PP PP s T T T T T T T T T T]

Morada:
Cédigo Postal: - Localidade:
Telefone Fixo: Telemovel:
E-mail: s ;
Beneficidrio(a) de Prestacdo Social?  Sim [] N&o []
2- Habilitagdes Literarias

N&o sabe ler/escrever [ ] Cursos Superiores de Curta Duracdo [

< 4 anos escolaridade [J Bacharelato ]

10 ciclo (4° ano) [ Licenciatura O

20 Ciclo (6° ano) [] Licenciatura pré-Bolonha L]

39 ciclo (99 Ano) [] Mestrado O

Ensino Secundario [l Mestrado Pré-Bolonha J

Ensino Pds-Secundéario ndo superior [] Doutoramento L]

Area:
3- Situacdo face ao emprego |
EMPREGADO(A):

Empregado(a) por conta de outrem - Internos []  Dimensdoda [ 1 a 9 trabalhadores(as)

Empresa

Empregado(a) por conta de outrem - Externos [ [ 10 a 49 trabalhadores(as)

Empregado(a) por conta propria O | 50 a 249 trabalhadores(as)
DESEMPREGADO:

< 12 meses [] > 12 meses O Procura de 12 emprego [

Data desemprego:

Cofinanciado por:

T ICC PORTUGAL
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INATIVOS(AS)

A frequentarem agdes de educagdo [J Qual?
ou formacgao

Inativos(as) - outros Il

]_4: Identificacdo da Empresa/Instituicdo

Empresa/Instituicdo:

we [T T TTTTTT]

Morada:
Codigo Postal: - Localidade:
Telefone Fixo: Telemodvel: E-mail:

Sector de Actividade:

Fungdo Desempenhada:

| 5- Confidencialidade de Dados

[[] Declaro ser verdadeira a informagdo prestada na ficha de inscricdo e autorizo que os dados constantes deste
documento sejam registados no sistema de informacao do fundo social europeu e que relativamente aos
mesmos possam ter acesso as entidades previstas no modelo de governagdo dos fundos europeus estruturais e
de investimento para o perfodo de 2014-2020, aceitando também ser contactado para confirmagdo dos
elementos prestados bem como de outros que se venham a revelar de interesse geral, no ambito dos processos
de monitorizagdo e de avaliacdo do PO ISE.

[] Autorizo a ADL a realizar o tratamento dos meus dados pessoais em ficheiros de dados pessoais
informatizados ou manuais.

i / /201

Assinatura:

Documentacio a entregar com a inscrigao:

Fotocdpia do BI e Contribuinte/Cartdo de Cidad&o ou declaragdo do proprio
com autorizagdo

Certificado de Habilitagbes

Declaracdo da entidade patronal ou recibo de vencimento (Empregados)

H OO

Declaracdo do IEFP ou extrato de remuneracdes da Seguranga Social
(desempregados)

Cofinanciado por:

i PO

i
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