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  INSTITUTO DO EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL, I.P.
CENTRO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL DE ÁGUEDA

= FORMAÇÃO MODULAR CERTIFICADA =

Acção : _______________________________________          Nº Horas _______

Percurso:______________________________________          Nº Horas _______

1. IDENTIFICAÇÃO PESSOAL
Nome ____________________________________________________________________________________________________
Endereço _________________________________________________________________________________________________
Localidade____________________________Freguesia ____________________C.Postal ________/____   _________________
Naturalidade _______________________  Concelho________________________     Data de Nascimento _____/_____/_____  
Telefone______________Telemóvel___________________  e-mail_________________________________________________                                          
Tipo de Identificação
( Bilhete de Identidade      ( Autorização de Permanência     ( Autorização de Residência    ( Cartão Residência
( Cartão de Cidadão           ( Visto de Estada Temporária       ( Visto de Residência              (   Visto de Trabalho 
Nº do Documento de Identificação ________________________________  Nacionalidade ___________________________
Data de Emissão _____/____/____   Validade _____/____/____        Arquivo ___________________

N.º Passaporte _____________________________ (para Cidadãos Estrangeiros)  
N.º Contribuinte ________________________  N.º Beneficiário Segurança Social ___________________________________

Estado Civil ___________________________              Nº de Pessoas a Cargo _________
2. HABILITAÇÕES
Habilitações Escolares COMPLETAS
( Licenciatura  / ( Bacharelato    :   Curso __________________________________  Classificação Final__________
Estabelecimento de Ensino Superior ____________________________________  Ano de Conclusão _____________

(12º ano        (11º/10º ano        ( 9º ano          ( 6º/7º/8º ano        ( 4º ano         ( Outras  ______________
Formação Profissional  / Curso ____________________________________ _____________________________________  
Observações __________________________________________________________________________________

3.FUNÇÕES PROFISSIONAIS
3.1 Função Actual
3.1.1 : Desempregado(a) ( Sim / Inscrito em Centro de Emprego ( Sim  (  Não  /  Sub. Desemp. ( Sim ( Não  
                                                                                                                        Rend.Social de Inserção : ( Sim ( Não  
3.1.2 : Trabalhador por conta de outrem:
Função _______________________________________________________________________Data inicio ____________
Empresa _____________________________________________________________________________________________

Ramo de Actividade ___________________________________________________________________________________

Endereço ___________________________________________________________________________________________

Código Postal  ____________   _____________________________________ ____________________________________
Telefone _________________   Fax _____________________   e-mail _________________________________________
3.2 Experiência Profissional
Função




   Empresa



Período

_____________________________________
  _______________________________
__________ a _________

_____________________________________
  _______________________________
__________ a _________

Observações ___________________________________________________________________________________________
3.3 Profissional Liberal         ( Sim       ( Não  : Área profissional ____________________________________________
3.4  Empresário(a)          ( Sim       ( Não  : Qual a Empresa?____________________________________________
4. MOTIVAÇÕES
Que motivos o levam a querer frequentar esta acção?_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Como classificaria os seus conhecimentos nesta área ? 


( Bons            ( Razoáveis          ( Fracos  
  ( Nenhuns

Se já frequentou alguma acção de formação nesta área :    



Entidade ___________________________ Local ___________________________________  Ano __________

Entidade ___________________________ Local ___________________________________  Ano __________

Quando, como e onde irá aplicar os conhecimentos ministrados nesta acção de formação? 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. OBSERVAÇÕES

	


Declaração:
“Afirmo solenemente,  por minha honra, que as informações aqui constantes correspondem integralmente à verdade”
Águeda, ____/_____/____

                   

                                                          ________________________________________









(assinatura do candidato)

A ______________________________________________________________declara ser o candidato  trabalhador desta empresa.

                                                           (designação da empresa)

____________________ , _____/______/_____

_____________________________________________________









      (assinatura e carimbo da empresa)
ATENÇÃO:


( ESTA FICHA TEM DE SER PREENCHIDA NA SUA TOTALIDADE, CASO CONTRÁRIO A SUA CANDIDATURA NÃO PODERÁ SER CONSIDERADA.





( A Ficha de Inscrição, deve vir acompanhada, obrigatoriamente, dos seguintes documentos: Bilhete de Identidade, Nº de Contribuinte e Declaração de Início de Actividade (se for Profissional Liberal).





( Se for Cidadão Estrangeiro, deve juntar os seguintes documentos: PASSAPORTE, TÍTULO VÁLIDO DE RESIDÊNCIA, CONTRATO DE TRABALHO, CARTÃO DE CONTRIBUINTE E CARTÃO DA SEGURANÇA SOCIAL.

















Data Inicio___/___/____        Código ___________/______        Acção nº___________





FICHA DE  INSCRIÇÃO








