
Data de Nascimento: ___/___/19___ Contribuinte :  _________________________

Data de Emissão : Local de Emissão :

Banco : 

Morada:

Código Postal: - Localidade :

Telefone: ___________________ ou E-mail:

Outros:

6º Ano _______________________________________________________________________

9º Ano _______________________________________________________________________

12.º Ano

Bacharelato

Licenciatura

Outros

Trabalhador por conta própria 1 a 9 trabalhadores

Trabalhador por conta de outrem 10 a 49 trabalhadores

Desempregado 50 a 249 Trabalhadores

Jovem à procura de 1º Emprego + de 250 trabalhadores

Desempregado há menos de 1 ano

Desempregado há mais de 1 ano

O empresário/empresa é associado do ACDE?   Sim Não

Empresa / Instituição: 

Morada:

Código Postal: - Localidade :

Telefone: Fax: 

Sector de Actividade: _______________________________________________________________________________________

Função desempenhada: _____________________________________________________________________________________

Évora, _____/_____/__________ Assinatura: _____________________________________________________________

Documentação necessária para formalizar a inscrição: 

Curriculum Vitae 

E-mail: 

5- Confidencialidade de Dados

Autorizo que os meus dados pessoais sejam facultados ao DGERT, entidade Acreditadora de entidades formadoras, para vir a ser auscultado 

sobre a qualidade da formação que irei frequentar.

Autorizo que os meus dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formação. 

Fotocópia do Bilhete de Identidade e Contribuinte

NIB 

Certificado de Habilitações

Nota: Só serão considerados candidatos ao curso, os processos onde conste toda a documentação pedida. As inscrições serão alvo de um 

processo de selecção conforme Regulamento a consultar junto do Departamento de Formação

Curso:

Curso:

Declaro que as informações constantes neste documento são verdadeiras e comprometo-me a apresentar as devidas provas.

Esta entidade formadora garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com 

terceiros e será utilizada apenas para os fins directamente relacionados com o curso em que se inscreve. Caso autorize que os seus dados pessoais 

sejam facultados ao DGERT, entidade Acreditadora de entidades formadoras, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação que irá frequentar, 

assinale com um "x". Caso autorize que os seus dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formação, assinale com "x".

Situação no Emprego: Dimensão da  empresa 

/ instituição

4- Identificação da Empresa / Instituição

Especifique:

3- Informações Complementares

NIB :

2- Habilitações Literárias

Curso:

Curso:

Curso:

Naturalidade :

Nº BI:

Ficha de Pré-inscrição

1- Identificação do Formando

Nome Completo:
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