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[image: image3.wmf]FICHA DE INSCRIÇÃO
1. Designação da Acção de Formação

	Curso:
	     


2. Identificação do Candidato

	Nome:
	     

	Morada:
	     

	Cód.Postal:
	     
	Localidade:
	     

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     

	B.Ident. Nº:
	     
	Emitido em:
	     
	Arq.Ident.:
	     

	Naturalidade:
	     
	Data Nasc.:
	     
	Nº. Cont.:
	     


3. Habilitações Literárias

	 FORMCHECKBOX 
 4º ano
	 FORMCHECKBOX 
 6º ano
	 FORMCHECKBOX 
 9º ano
	 FORMCHECKBOX 
 12º ano
	 FORMCHECKBOX 
 Bacharel
	 FORMCHECKBOX 
 Licenciado
	 FORMCHECKBOX 
 Outras      



4. Situação Face ao Emprego

	Empregado:
	 FORMCHECKBOX 
 Trab.p/Conta Própria
	 FORMCHECKBOX 
 Trab.p/Contra de Outrém
	 FORMCHECKBOX 
 Outra

	Desempregado:
	 FORMCHECKBOX 
 [+ de 1 ano]
	 FORMCHECKBOX 
 [- de 1 ano]
	 FORMCHECKBOX 
 1º Emprego


5. Empresa onde Trabalha
	Empresa:
	     

	Morada:
	     

	Cód.Postal:
	     
	Localidade:
	     

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     

	Função:
	     
	Tempo de Serviço
	     


6. Pagamento

	Modo de pagamento:
	 FORMCHECKBOX 
 Cheque nº:      
	 FORMCHECKBOX 
 Transferência Bancária
	 FORMCHECKBOX 
 Numerário

	Recibo a emitir:
	 FORMCHECKBOX 
 Nome próprio
	 FORMCHECKBOX 
 Empresa/entidade


7. Teve conhecimento da nossa formação através de:
	 FORMCHECKBOX 
 Internet
	 FORMCHECKBOX 
 Familiar
	 FORMCHECKBOX 
 Amigos
	 FORMCHECKBOX 
 Alunos
	 FORMCHECKBOX 
 Publicidade
	 FORMCHECKBOX 
 Outros


	Assinatura:
	
	Data:
	     


Esta entidade formadora garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros e será realizada apenas para fins directamente relacionados com o curso em que se inscreve. Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados à DGERT, entidade Acreditadora de Entidades Formadoras, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação que irá frequentar, assinale com um X  (
Deseja receber futuras informações relacionadas com a formação da SINERFORCE – Consultoria e Formação Unipessoal, Lda. ( Sim ( Não

	Reservado aos Serviços da SINERFORCE

	Documentos entregues:
	Recebido em:  _____/_____/__________

[image: image4.jpg]DIRECCAO-GERAL DO EMPREGO
E DAS RELACOES DE TRABALHO



Assinatura e carimbo

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia do Bilhete de Identidade
	

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia do Cartão de Contribuinte
	

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia do Certificado de Habilitações (quando necessário)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia da Carta de Condução (quando necessário)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia do Curriculum Vitae (quando necessário)
	


Acções não-financiadas
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