
    

Não autorizo que o CEARTE utilize os dados pessoais relativos a identificação e contactos, para além dos fins previstos nesta Ficha de 
Inscrição, base de dados do Centro, estatísticas oficiais e Sistema de Acreditação.        

 

 

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 


