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CENTRO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL E DESENVOLVIMENTO RURAL KOLPING

[image: image2.png]


[image: image3.png]


                      QUINTA DA CRUZ-ALTA – APART.137

                          5100 -088 - LAMEGO-PORTUGAL

                              Acreditação nº 783 da DGERT

Eixo Prioritário 2 – Adaptabilidade e Aprendizagem ao Longo da Vida

Tipologia de Intervenção 2.3 - Formações Modulares Certificadas

FICHA DE INSCRIÇÃO – UFCD
	Identificação do Curso de Formação Modular Certificada

	Cód. UFCD
	Descrição
	Nível
	Duração (horas)

	
	
	 
	


	1. Dados do Candidato

	Nome:
	

	N.º Id. Civil:
	
	N.º Id. Fiscal:
	
	Validade:
	

	Data Nasc.:
	
	Naturalidade:
	
	Nacionalidade:
	

	Morada:
	

	C. Postal:
	
	Localidade:
	
	Telefone:
	

	Telemóvel:
	
	E-mail:
	
	
	


	2. Escolaridade e Situação Profissional

	Último Ano Completo:
	

	Escola:
	
	Localidade:
	

	Último Ano frequentado:
	

	Escola: 
	
	
	Localidade:
	

	Situação Profissional
(assinalar com um X):
	 FORMCHECKBOX 
 Desempregado:
	 FORMCHECKBOX 
 Empregado 

	
	   FORMCHECKBOX 
 Mais de 12 meses  
	Categoria Profissional:
	_____________________

	
	   FORMCHECKBOX 
 Menos de 12 meses 
	Entidade Patronal:
	_____________________

	
	
	N. Funcionários:
	 FORMCHECKBOX 
 1 a 9

 FORMCHECKBOX 
 10 a 49

 FORMCHECKBOX 
 50 a 249

 FORMCHECKBOX 
 >250 

	
	
	Tempo de serviço:
	_____________________


	3. Reconhecimento e Validação de Competências

	Está inscrito num Centro de Novas Oportunidades?

	
	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Indique qual: ________________________________________________________________________


	4. Documentação Entregue

	Cópia de B.I. 

Cópia de Cartão de Contribuinte 

Cópia de Cartão de Cidadão 

Certifidão de Habilitações 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Outro: ___________________________________________________________
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Como teve conhecimento desta acção de formação? ___________________________________________


Data ____/____/____ Assinatura: __________________________________________________________





A Obra Kolping de Portugal garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada a terceiros e será utilizada apenas para os fins relacionados com o curso em que se inscreve.


Pretendo receber informações sobre futuras actividades promovidas pela Obra Kolping de Portugal. Sim       Não 








Autorizo a Direcção-Geral do Emprego e das Relações de Trabalho a utilizar os meus dados pessoais relativos a identificação, endereço e contactos para efeitos de uma eventual auscultação sob a forma de inquérito, no âmbito dos procedimentos do Acompanhamento. Sim           Não
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Governo da República Portuguesa





