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	Ficha de Inscrição


· Ações de Formação –

CURSO: Modo de Produção Biológico (UF6290)
Nome________________________________________________________________________________________________________

Morada Completa__________________________________________________________________________________________

________________________________ Código Postal _________-_______ Localidade________________________________
Habilitações Escolares _   __________________________________________________________________________________  
Data Nascimento ______ / _____ / _____   Local de Nascimento _____________________________Idade __________
TEL/TM (próprio)    _____________________________   Email____________________________________________________
Nº BI/CC __________________________   Validade ___________________ Nº Contribuinte  ________________________
Nº Segurança social ____________________________ Situação Face ao Emprego ______________________________   

Atividade Profissional _____________________________________________________________________________________
	Por conta própria
	
	Por Conta d’outrém
	


Anos de experiência __________________________________________________________________________________________
Nome da empresa onde trabalha____________________________________________________________________________
Função que desempenha______________________________________________________________________________________
Porque se inscreve neste curso?
_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
Os Documentos Obrigatórios de inscrição: 


· Certificado de Habilitações

· Fotocópia do Bilhete de Identidade (ou CC)

· Fotocópia do Nº de Contribuinte (ou CC)

· Fotocópia do Nº da Segurança Social (ou CC)

· Declaração da condição face ao emprego:

- Os Empregados a Declaração da Atividade Profissional (Recibo do Vencimento/Declaração da Entidade Patronal/IRS)

- Os Desempregados a Declaração de Inscrição no Centro Emprego
Data ______ / ______ / ______
_________________________________________

                                                                                                                                      O Responsável pelo Preenchimento
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