AGCGRUPAMENTO DE ESCOLAS

DE CASTRD DAIRE

< _ CENTRO
B QUALIFICA

—, CASTRO DAIRE

ADULTOS
FICHA DE PRE-INSCRICAO

PRETENDO COMPLETAR UM PERCURSO DE EDUCAGAO/FORMAGAO DE NIVEL:

BASICO:  Bl-4°anol] B2-6%anol_] B3-92 ano []
SECUNDARIO: (122 ano) [] ouTtro: [
DADOS PESSOAIS
Nome:
Data de Nascimento: Idade: Natural de:
Cartdo Cidadao n.2 Valido até
Outro documento identificacdo n.2 Valido até
Morada: C.P. -
Localidade: Telefone: Telemovel:
E-mail: @ N.2 Contribuinte
N2 da seguranca social N2 Elementos do agregado familiar**:
(N2 de descendentes dependentes*!: N2 de desempregados*!: N2 de inactivos*1*% )
*1ncluindo o préprio
*2|nativos: estudantes, reformados, domésticas
SITUACAO PROFISSIONAL

SIT. PROFISSIONAL:  Empregado ] Desempregado ]
TRABALHADOR: Por Conta Prépria ] Por Conta de Outrem L]
PROFISSAO:

ENTIDADE EMPREGADORA:

SECTOR PROFISSIONAL:
ENDERECO:
SE DESEMPREGADO:  PROCURA 12 EMPREGO O]
DESEMPREGADO (MENOS DE 12 MESES) [l
DESEMPREGADO (MAIS DE 12 MESES) O]
OUTROS:
AV. Dr. Francisco Sa Carneiro atincinda poc www.aecastrodaire.com
TELEFONE: 232 38 810 ANQUEP il 95520 = Comtiounte: 00075380

FAX: 232 315 295
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HABILITAGOES LITERARIAS

PERCURSO ESCOLAR:

ANO COMPLETO: 40 [ 62 [] 9e [] 100 [] 112[]
INCOMPLETO: 42 [] 60 [] 9e [] 100 [] 110[] 12¢[]
DOMINIO DAS TIC:

Nenhum []  Pouco L] Razoével [] Bastante [l Muito []

Computador Préprio: Sim [ N3o [

DISPONIBILIDADE DE HORARIOS

Total [] 9h-12h30m ] 14h - 17h30m [] Pés-Laboral [

Outra:

Indique outros cursos ou formagdes que tenha frequentado:

Indique como teve conhecimento do nosso Centro:

Protocolo: S[]

Entidade:

Data / /

Assinatura do Candidato

OBS: Anexar fotocdpia do CC, Certificado de Habilitagdes/Formacdes

Cafraesinds por

AV. Dr. Francisco Sa Carneiro www.aecastrodaire.com
3600-180 CASTRO DAIRE AN( ;!EP - PORTUGAL R cqep@aecastrodaire.com
TELEFONE: 232 382 510 e & 5020 = Contribuinte: 600075389
FAX: 232 315 295
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