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Agradecemos o preenchimento total da ficha

FICHA DE INSCRICAO

CURSO

Data de Inicio ___ [/ /

IDENTIFICACAO

Local de Realizagao

Nome

Morada

Localidade Céd.Postal Freguesia Concelho

Telefone Telemovel E-mail

Data de Nascimento / / Idade Estado Civil Género MO FO
Natural de Distrito Concelho Nacionalidade

Se tem menos de 23 anos, ja fez descontos para a Seguranga Social durante mais de 12 meses? 0O Néo O Sim
Assinale qual o seu documento de identifica¢&o:
Bilhete de m] Cartéo de Cidaddo 0O Passaporte m] Autorizagdo m] Outro: m]
Identidade de Residéncia
Ndmero Data de emisséo / / Data de validade / /
Arquivo N° Contribuinte
HABILITACOES LITERARIAS
Indique com um (X) o ultimo ano concluido
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior
<4 100 11° 12° Pés- Doutora
4°ano | 5°ano | 6°ano | 7°ano | 8°ano | 9° ano Bacharelato | Licenciatura Mestrado
anos ano ano ano Graduacéo mento

Designacéo do Curso:

Anexar: Fotocopia do(s) documento(s) de identificagéo.

Os dados pessoais constantes neste impresso sdo processados informaticamente pelo CECOA na sua base de dados de formandos. Assegurando-se,

w3520 8 -

nos termos legais, o direito ao acesso a informacéo desses dados.
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( FICHA DE INSCRICAO

SITUAGCAO FACE AO EMPREGO

O Empregado por conta de outrem O Empresario

Empresa Funcéo Atual

Morada Localidade Céd.Postal -

Freguesia / Concelho onde exerce a atividade profissional

Telefone Fax E-mail WWW

Ramo de Atividade da Empresa N° de Trabalhadores

N° de Contribuinte (NIPC)

O Trabalhador Independente - Profisséo que exerce :

0O Reformado

0O Desempregado:
O A procura do 1° emprego O Menosdelano(Desde /[ ) OMaisdelano(Desde__ /[ )
Beneficiario de Prestacéo Social O Nao 0O Sim (Assinale qual)
O Subsidio de Desemprego O Subsidio Social de Desemprego O Rendimento Social de Inser¢éo (RSI)

O Outro -

Como teve conhecimento do CECOA?
O Ex-Formando do CECOA O Site do CECOA O Motor de Pesquisa (Google, Sapo, etc.)
O Facebook O Linkedin O Jornais

O Centro de Emprego /IEFP O Outro -

Fui devidamente informado e aceito as Condi¢des Gerais de Inscrigdo/Participacéo para frequentar este curso, e confirmo a veracidade
das informacdes prestadas.

Data / / Assinatura

Anexar: Fotocopia do(s) documento(s) de identificagéo.
Os dados pessoais constantes neste impresso sdo processados informaticamente pelo CECOA na sua base de dados de formandos. Assegurando-se,
nos termos legais, o direito ao acesso a informacéo desses dados.
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