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FICHA INSCRIÇÃO  

FORMAÇÃO MODULAR 
 

□ 7846-Informática noções básicas- 50h (Nível 2) 

□ 3776- Informática- folha de cálculo e base de dados- 25h (Nível4) 

□ ____ - __________________ 

 
 

DADOS PESSOAIS 
 

 
SITUAÇÃO PROFISSIONAL

 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 

 

Data____/____/______           Assinatura do Candidato:     ___________________________    

 

PERCURSO ESCOLAR: 

ANO COMPLETO:            4º □  6º □  9º □  10º □  11º□  
 

Nome:_______________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:___________________ Idade:________ Natural de: __________________________ 

Cartão Cidadão n.º__________________________________Válido até____________________________ 

Outro documento identificação n.º_______________________Válido até______________________________ 

Morada:__________________________________________________________C.P.________ - _______ 

Localidade: ______________________ Telefone: ________________ Telemóvel: ___________________ 

E-mail: ________________________@______________N.º Contribuinte_________________________ 

 

SIT.  PROFISSIONAL: Empregado  □ Desempregado   □  

TRABALHADOR:  Por Conta Própria  □ Por Conta de Outrem  □ 
PROFISSÃO: ________________________________________________________________________________ 

SE DESEMPREGADO: PROCURA 1º EMPREGO      □ 

DESEMPREGADO (MENOS DE 12 MESES)  □ 
    DESEMPREGADO (MAIS DE 12 MESES)   □ 
    OUTROS: ________________________________________ 


