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Por favor preencha a Ficha de Inscricdo na sua totalidade. A ficha deverd ser assinada pelo/a

Ficha de Inscrigao

candidato/a, a qual se devem juntar os documentos solicitados.

1. IDENTIFICACAO

Nome Completo:

Morada: Cédigo Postal: -
Localidade: Concelho: Telemovel:

Data de Nascimento: / / Naturalidade:

N.2 Contribuinte: N de Identifica¢do Civil:

Validade: / / Ne da Identificacdo da Seguranca Social:

HabilitagBes Literarias: 92 ano [] 12%ano [ Licenciatura [] Qual?

Endereco de email:

Como teve conhecimento dos nossos servigos?

‘ 2. NIVEL DE QUALIFICACAO

Nivel de qualificacdo do/a participante no &mbito do Quadro Nacional de Qualificagbes®:

‘ 3. SITUAGAO FACE AO EMPREGO

Empregado/a por conta de outrem [
Situacdo Contratual: Efetivo [] Contrato a Termo [  Contrato a Termo incerto []
Em risco de perda de emprego [] Em processo de mudanca/reestruturacdo organizacional []

Profissdo: Horario:

Designacao da Empresa/Instituicdo: Setor de Atividade:

Trabalhador/a por conta propria O Desempregado O Ha qguanto  tempo?

4. CARATERIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR

N2 de pessoas do agregado familiar: N2 de pessoas desempregadas no agregado familiar:

N2 de pessoas inativas do agregado familiar: N2 de criangas dependentes no agregado familiar: __

1 Nivel 1: 22 ciclo; Nivel 2: 32 ciclo; Nivel 3: Ensino Secundario vocacionado para o prosseguimento de estudos; Nivel 4: Ensino Secundario obtido
por cursos de dupla certificagdo ou ensino secundario vocacionado para o prosseguimento de estudos de nivel superior acrescido de estdgio
profissional de minimo de 6 meses; Nivel 5: Qualificagdo de nivel pds-secundario ndo superior que atribui créditos no ensino superior; Nivel 6:
Licenciatura; Nivel 7: Mestrado; Nivel 8: Doutoramento.
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‘ 5. PRINCIPAIS RAZOES DA INSCRICAO

Aumento das competéncias profissionais O Fruto da publicidade da formacgao O
Solicitacdo da entidade empregadora O Imposicao do Cddigo do Trabalho O
Necessidade de manter a empregabilidade O Resposta a exigéncias de clientes O
Por encaminhamento do Centro Qualifica. U Outra. Qual? 0
Qual?
6. MODULO EM QUE SE INSCREVE
UFCD
7. REFERENCIAIS DE FORMAGCAO APROVADOS
e 342360 Técnico/a de Comunicagdo - Marketing, RelagGes Publicas e Publicidade;
e 345033 Técnico/a de Apoio a Gestdo;
e 481039 Técnico/a de Informatica — Sistemas;
e 481040 Programador/a de Informatica;
e 481041 Técnico/a de Informatica - Instalagdo e Gestdo de Redes;
e 811183 Técnico/a de Cozinha/Pastelaria;
e 341346 Técnico/a de Comunicacgdo e Servigo Digital;
*Consultar listagem de UFCD em anexo.
8. DOCUMENTOS A ENTREGAR
ATIVOS/AS EMPREGADOS/AS DESEMPREGADOS/AS
Certificado de HabilitagGes L Certificado de HabilitacGes [
Declaragdo da entidade patronal/Declara¢do inicio [ Declaragdo de inscri¢do no IEFP (ou sob O
atividade compromisso)
IBAN nominal L1 IBAN nominal O
Cartdo Cidad3o Atualizado U cartdo Cidad3o Atualizado O

Esta entidade formadora garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A
informacgao por si disponibilizada ndo serd partilhada com terceiros e serd utilizada apenas para os fins
diretamente relacionados com o curso em que se inscreve.

Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados ao IQF (acreditador de entidades
formadoras), para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formagao que ira frequentar, assinale com
um "x" [

Caso autorize que os seus dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de
formacéo, assinale com "x" [

Data: __/ / Assinatura:
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	UFCD_________________________________________________________________________________
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	Data: ___/___/______ Assinatura: ________________________________________________________

