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FICHA DE INSCRICAO

@ |dentificagdo da acdo

‘ Modalidade de formagdo: Formac&o Modular

‘ Designagdo da agdo: ‘ N.2 da agao:

‘ Data de inicio: ‘ Data de fim: ‘ Local de realiza¢do:

@ |dentificagdo do formando (m/f)

‘ Nome:

| N.2 cC/BI: DYV T —

| HabilitagBes Literarias:

\ Inscrito no Servigo de Emprego de:

©® Situacdo face ao emprego

] Empregado Profissdo:

Empresa/Instituicdo:

Localidade: Cddigo postal:

] Desempregado (procura 12 Emprego)
] Desempregado (- de 12 meses) ] Desempregado (+ de 12 meses)

[] subsidio de desemprego L] subsidio social de desemprego [ Rsi
/ / J
(aaaa/mm/dd) (assinatura do formando)

D Confirmo a veracidade dos dados, ndo assinando por impossibilidade técnica.

DOCUMENTOS A ANEXAR: Cépia de certificado de habilitagées

Cofinanciado por:
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INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAO PROFISSIONAL, IP

\ // DELEGACAQ REGIONAL DO NORTE
| ‘s CENTRO DE EMPREGO E FORMACAOQ PROFISSIONAL DE VIANA DO CASTELO

SERVICO DE FORMAGAQ PROFISSIONAL DE VIANA DO CASTELO

Confirmag¢ao Dados Pessoais

artao de Cidadao — Lei n.2 , de e junho — Altera e Republica a Lei n.2 ,de 5 de
(Cartdo de Cidad3o — Lei n.2 32/2017, de 01 de junho — Al Republi Lein.27/2007,de 5 d
fevereiro, Artigo 5.2, n.2 2)

(a preencher de forma legivel e sem rasuras)

Nome:

Data de nascimento: / / (aaaa/mm/dd)

N2 do documento de identifica¢do: - (N2 + 4 dltimos digitos)
Data de validade: / / (aaaa/mm/dd)  Estado civil:

NIF: NISS:

Tem filhos ou dependentes a cargo com menos de 12 anos? Sim Nao Quantos:

Nacionalidade:

Pais de origem:

Naturalidade - Distrito: Naturalidade - Concelho:

Morada:

Localidade: Cddigo postal: -

Freguesia:

Telefone:

E-mail:

Declaro que os dados constantes deste formuldrio correspondem a verdade.

O titular do n.2 de identificagao:

J—

(assinatura do titular) (aaaa/mm/dd)

D Confirmo a veracidade dos dados, ndo assinando por impossibilidade técnica.

A informacao foi verificada contra apresenta¢do do documento de identificagao.

(assinatura do representante da entidade formadora/promotora do QUALIFICA)

Cofinanciado por:

V== #2020

UNIAC EUROPEIA

Fundo Social Ewcpeu




DADOS PESSOAIS - DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

O Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados Pessoais (RGPD), aplicavel, desde o dia 25 de maio
de 2018, estabelece regras relativas a protecao, tratamento e livre circulagdo dos dados pessoais
das pessoas singulares, mesmo que tenham sido recolhidos antes daquela data, e que se aplica
diretamente a todas as entidades que procedam ao tratamento desses dados.

Assim, para que possamos tratar os seus dados pessoais, necessitamos do seu consentimento, que
deve ser livre, explicito, inequivoco e informado.

Deste modo, para além das situacdes em que utilizamos os seus dados pessoais no ambito dos
servicos que prestamos, nomeadamente das medidas de emprego e de formacgao profissional, e do
cumprimento das imposicdes legais a que estamos obrigados, tratamos ainda os seus dados para
outros fins, para os quais agradecemos o seu consentimento, assinalando as seguintes opgoes:

[J Divulgacdo de eventos e informacdo geral de entidades externas ao IEFP, I.P. e com as quais
ndo exista acordo/protocolo celebrado;

[J Divulgacdo de oportunidades de emprego, estagios e formacao profissional ministrada por
entidades externas ao IEFP, I.P. e com as quais n3o se tenha celebrado acordo/protocolo;

[J Divulgacdo de concursos e estudos no ambito da empregabilidade e da qualidade dos
servicos prestados pelo IEFP, I.P.;

[J N&o dou consentimento a nenhuma das opc¢des anteriores.

O IEFP, I.P. conservara os seus dados pelo periodo necessario e de acordo com as imposicdes legais,
nomeadamente, os prazos de conservagao arquivistica.

Podera contactar-nos para qualquer questdo relacionada com a protecdo dos seus dados, dirigindo
o seu pedido por escrito, com o assunto “Protecdo de Dados Pessoais”, para o email:
protecao.dados@iefp.pt.

Informamos, ainda, que na qualidade de titular dos seus dados pessoais, tem o direito de solicitar
0 acesso aos mesmos, de os alterar, de limitar parcial ou totalmente a sua utilizagdo, bem como de
decidir sobre qual o tratamento autonomizado que lhes pretende dar e, no limite, retirar o
consentimento e exercer os demais direitos previstos legalmente.

Os dados recolhidos no presente formulario destinam-se somente a sua identificacao para
efeitos de recolha do consentimento, no ambito do RGPD.

Nome

Confirme por favor o seu email

Confirme por favor o seu NISS *

* No caso de ndo ter NISS atribuido, solicita-se outro documento de identificagdo valido.

_/__J20__ __
O Titular dos Dados

RGPD - janeiro 2020
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