Q:

CENTRO la Profissional

QUALIFICA de Vila do Cande
FICHA DE INSCRICAO DE ADULTO/A

DADOS PESSOAIS

Nome:
Morada:
Localidade: Concelho: Cédigo Postal: -
Telefone: Telemovel: Email:
) Idade: anos Sexo: (JM[OF
Data de Nascimento: / / » ) -
Nota:Se menor de 24, ja fez descontos de, pelo menos, 3 anos para a Seg. Social? NAO [] SIM []

Doc. Identificagdo: [1BI [JCC [JAutorizacéo Residéncia [[JPassaporte [JOutro Numero Doc. Identific.:

Nacionalidade: Naturalidade

(Concelho/Distrito): Data Validade: / /
- NGm. Seg. Social:

NUm. Identificacéo Fiscal:

HABILITACOES LITERARIAS

[ 1° ciclo (4.° Ano) [ 2° ciclo (6.° Ano) [ 3° ciclo (9.° Ano) [ Ensino Secundario

[ Licenciatura [ Mestrado outro(s):

SITUACAO FACE AO EMPREGO

[ Trabalhador/a por conta de outrem [ Trabalhador/a por conta propria

Profisséo: Desde / /

Desempregado/a: [] Procura 1.° Emprego [] DLD (Desempregado +1ano) [] Ndo DLD (Desempregado -1ano)
[0 Reformado/a [J Doméstico/a [J outro/a

ENQUADRAMENTO DA ENTIDADE EMPREGADORA

IPC:

Nome da Empresa:

Endereco da Sede:

Localidade: Concelho: Cadigo Postal: -

Telefone: Email:

Numero de Pessoas ao Servico da Empresa: []1a9 []10a49 []50a249 []2500u+ Setor de Atividade

DISPONIBILIDADE DE HORARIO (Assinalar todos os possiveis)

[ Laboral 09:00/12:30 [J Laboral 14:00/17:30 [ Pés-Laboral 19:30/22:30 [ outro. Qual?

DOCUMENTOS ENTREGUES

[ Bl/CC/Passaporte/Outro | [] Cert. habilitagdes i [ NIF | [JNISS : [] Doc. Situagdo Emprego : []NIB : [] Outro. Qual?

CONHECIMENTO DO CENTRO QUALIFICA

[ Folheto/Cartaz [ Entidade Empregadora O sms [ site/Facebook Outro [J Qual?

O CQ-EPVC respeita o seu direito a privacidade e nédo recolhe qualquer informagéo pessoal sobre si sem o seu consentimento.
Quaisquer dados pessoais que nos fornega serdo tratados com as garantias de segurancga e confidencialidade, exigidas pela Lei
de Protecdo de Dados.

Qualquer informagé&o que nos forneca por esta via serd apenas utilizada pelo CQ-EPVC para efeitos de formagéo.

[J Autorizo que o CQ-EPVC utilize os meus dados para os fins acima descritos.

[] Autorizo o envio de informag&o por SMS/email por parte do CQ-EPVC.

Declaro que os dados acima preenchidos correspondem a verdade
Data: [/ / Assinatura (Termo de aceitacdo):

A preencher pelo Centro Qualifica

N° SIGO: NIF da entidade para onde houve encaminhamento (se aplicavel):

Data de fim prevista do participante na operacao: / / Data de fim real do participante na operagao: / /
Frequenta acdo de formacdo apos terminada a agdo? Sim[]  N&o[]

Procura emprego apés terminada a agdo? Sim[]  Nao[]
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