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DSQA – Direcção de Serviços de Qualidade e Acreditação

FICHA CURRICULAR

NOTA INTRODUTÓRIA



· Esta ficha tem como objectivo a caracterização curricular de cada colaborador da equipa técnico-pedagógica identificado no separador relativo aos recursos humanos dos formulários dos pedidos de certificação (excepto atendimento diário e contabilidade) e de alargamento da certificação a áreas de educação e formação. 
ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO



· A ficha curricular deve ser preenchida na íntegra, datada e assinada por cada colaborador da equipa formativa.

· Esta ficha substitui o curriculum vitae (CV) para efeitos de demonstração de competências curriculares dos colaboradores pelo que não é necessário apresentar os CV em simultâneo.

· As fichas curriculares, bem como os certificados de habilitações e de formação profissional, devem ser anexadas nos campos disponíveis para o efeito, nos formulários electrónicos dos pedidos de certificação e de alargamento de áreas de educação e formação.
FICHA CURRICULAR

1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome
	

	Data de nascimento
	

	Morada
	

	Telefone:
	
	E-mail:
	


2. HABILITAÇÕES LITERÁRIAS

	Designação
	Ano conclusão
	Entidade/estabelecimento
	Observações

	
	
	
	

	
	
	
	


(acrescentar as linhas necessárias)

3. FORMAÇÃO COMPLEMENTAR E DE VALORIZAÇÃO PROFISSIONAL

Acções relevantes para a actividade desempenhada no âmbito da formação, nos últimos 3 anos

	Acção formação
	Ano
	Duração (h)
	Entidade/estabelecimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(acrescentar as linhas necessárias)

3.1 Formação pedagógica 
	Acção formação
	Ano
	Duração (h)
	Entidade/estabelecimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(acrescentar as linhas necessárias)

3.2 Certificação profissional 

Certificação relevante para a actividade desempenhada no âmbito da formação

	Designação
	Ano
	Entidade certificadora

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(acrescentar as linhas necessárias)

4. PERCURSO PROFISSIONAL REPRESENTATIVO

	Funções desempenhadas
	Período temporal
	Organização
	Localidade
	Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(acrescentar as linhas necessárias)

5. ACTIVIDADE NO ÂMBITO DA FORMAÇÃO PROFISSIONAL

5.1 Funções desempenhadas (gestão de formação, coordenação pedagógica, formação, etc.)

	Função /Actividade
	Período temporal
	Organização
	Localidade
	Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(acrescentar as linhas necessárias)

5.2 Experiência como formador (se indicada em 5.1)

Indicar a mais representativa dos últimos 3 anos

	Curso/módulo ministrado
	Ano
	Área de formação
	Público-alvo ou

Destinatários
	Modalidade de formação
	Forma de organização

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(acrescentar as linhas necessárias)

5.3 Experiência como coordenador (se indicada em 5.1)

Indicar a mais representativa dos últimos 3 anos

	Curso
	Ano
	Área de formação
	Público-alvo ou

Destinatários
	Modalidade de formação
	Forma de organização

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(acrescentar as linhas necessárias)

5.4 Experiência em Formação a Distância
	Curso/Projecto
	Ano
	Finalidade/tipo de utilização
	Função (autor, coordenador, consultor, participante)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(acrescentar as linhas necessárias)

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas e ter conhecimento que as mesmas serão usadas para efeitos do pedido de certificação da entidade SINERFORCE – Consultoria e Formação Unipessoal, Lda com o NIPC 507500709.

Data

_____/____/____
Assinatura



	Autorizo a Direcção de Serviços de Qualidade e Acreditação a utilizar os meus dados pessoais relativos a identificação e contactos para efeitos de uma eventual auscultação sob a forma de inquérito, no âmbito dos procedimentos de auditoria a entidades formadoras
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