
  
    FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO  

 

                                                                    Co-financiado por: IMP011APZ/01

  

 

1.  Designação da Ação de Formação 
 

Curso:   Duração:  
  

2.  Identificação do formando 
    

Nome  ID - IEFP  
 

Morada   
   

Código Postal     
  

Telefone  Tlm   Email  
  

Data Nascimento  Idade  Est. Civil   
 

Nacionalidade  Naturalidade   
 

N.º Contribuinte  Identificação Civil n.º  Válido até   
 

 

 

3. Formação Escolar / Profissional 
     

Habilitações Académicas:   
   

Estabelecimento de Ensino:   
   

Já frequentou ações de Formação Profissional? Sim  Não   
   

 CURSO  LOCAL  DURAÇÃO (h.)  ANO  

         

         
   

                                                                                                                                                                               

 

4. Documentação entregue (a preencher pelos serviços administrativos)  

   
 Declaro que os dados acima transcritos são verdadeiros. 

 Declaro igualmente, nos termos e para efeitos legais, que autorizo a Teclaprotagonista a utilizar os meus dados pessoais, relativos à identificação, endereço e contactos para 
efeitos de uma eventual auscultação por parte do Sistema de Certificação (DGERT). 

 Autorizo ainda, a partilha de dados com entidades terceiras no âmbito de atividades frequentadas pelos formandos, que decorram diretamente ou sejam necessárias à 
conclusão com aproveitamento da ação de formação objeto do presente contrato. 
 
 

Data:  ,  de  de ____ 

Assinatura (1)  
(a)Nome completo  

 
  

 
 Doc. Identificação Civil                        Cartão de Contribuinte                NIB                           Inscrição Centro Emprego  

                           

 
 Declaração do Centro do Emprego     Atestado de Residência           Declaração da Autoviação     Certificado de Habilitações   

 


