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                        F I C H A  D E  I N S C R I Ç Ã O                                                                                        
POLO DE __________________________ 

 

Ident i f icação  do  Candidato:  
Nome completo: ___________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____ / _____ / _____  Nacionalidade: _______________________  

Naturalidade: Freguesia ___________________  Concelho_____________________ Distrito______________________ 

Cartão de Cidadão Nº __________________ Válido até ____/____/____      

Bilhete Identidade Nº ___________ Data emissão __/___/___ Arquivo identificação_____________ Válido até ___/___/___ 

Titulo de Residência Nº ___________  Válido até __/__/____  

Nº de Contribuinte (NIF):_____________________   

Morada: ______________________________________________________ Localidade: ____________________________ 

Freguesia: _____________________________________ Concelho: ______________________________________________ 

Código postal: ________-_______ ___________________ Telefone (s):__________________; ____________________ 

Telemóvel:________________; ______________ E-mail: _____________________________________________ 

 

Situação profissional: Desempregada(o) há menos de 12 meses      Desempregada(o) há mais de 12 meses       

Candidato a 1º Emprego    Empregada(o)     Profissão/Categoria: ______________________  

Se assinalou empregado: Trabalhador por conta própria    Trabalhador por conta de outrem   

 Inscrito Marítimo: Não         Sim      Inscrito Marítimo Nº: ______________________   

 

Habi l itações:    

  4º Ano      5º Ano          6º Ano   7º Ano                   8º Ano                     9º Ano      

10º Ano   11º Ano   12º Ano    Curso médio      Curso superior       Outra: _______________________ 

 

Cursos  ou UFCD pretendidos/Locais  (Po los  do FOR-MAR ou loca is  pr etendidos) :   
1º)______________________________________________/______________________________________ 

2º) _____________________________________________/_______________________________________ 

3º) _____________________________________________/_______________________________________   

4º) _____________________________________________/_______________________________________ 

 

Disponib i l idade de horár ios :  Manhã e tarde      Manhã   Tarde   Noite    Indiferente   

 

Local e data: _______________________ _____/_____/_____ ______________________________________ 
 (Assinatura do candidato)  

Os dados constantes da presente ficha são para uso exclusivo do FOR-MAR e só poderão ser facultados ao Instituto de Emprego e Formação Profissional, IP, 
ao FSE e à ANQEP no âmbito das respetivas competências de coordenação e fiscalização legalmente cometidas. 

CONTACTOS EFETUADOS PELO FOR-MAR COM O CANDIDATO: 

DATA EFETUADO POR OBJETIVO DO CONTACTO 

   

   

   

 


