FICHA DE INSCRICAO DE FORMANDO

>CENFIM FORMAGAO CONTINUA IMP ANT 081

Inscricdo a ser _I A titulo individual (a assinar apenas pelo participante)
considerada: :I Através de uma empresa (a assinar e carimbar por um responsavel da empresa)

Dados do formando

Nome: |

Sexo: [_|m _]F Nacionalidade: Data de nascimento:

Doc. de identificacéo: |_JccBr || B Militar || Passaporte* Ne: | Validade:
* Neste caso, apresentar igualmente a autorizacéo de residéncia.

Naturalidade: Pais:| | Concelho:|

] e |:| <4° |:| 6° j 100 j 120 |:| Bacharelato :I Mestrado
NIF: | Habilitagoes: |:| 40 |:| 9° j 11° |:| Licenciatura :l Doutoramento

Morada:
- Concelho:

Contactos: Telefonico: eMaiI:|

Condicdo perante o trabalho

Profissdo: | |
Empregado: :I Por conta de outrém |:| Por conta prépria ou empresério em nome individual

Desempregado: :l A procura do 1° emprego |:| Ha menos de 1 ano j Ha mais de 1 ano
Inscrito no Centro de Emprego: |_] Nao _I Sim. Qual? N© de Inscri¢do:

Outras situaces: __| Reformado || Doméstico | ] Outra. ESpecifique:

Dados da empresa

Nome:

Morada:

Telefénico: eMail:

Contactos:
Telecépia: Internet:

NIF: | sector profissional:

Dimenséo: |:| Micro (até 9 trabalhadores) j Pequena (de 10 a 49) j Média (de 50 a 249) |:| Grande (com 250 ou mais)
Associada: |_| Da ANEMM ou AIMMAP | | De entidade com protocolo com o CENFIM. Qual?

Accles de formacao a que se inscreve

Nucleo Caédigo Designagao
LX
LX
LX
Data O Formando, A Empresa,
/1
(Assinatura) (Assinatura e carimbo)

Registe no verso desta folha as alteragdes ou incorrec¢des que se verifiqguem nos dados pré-preenchidos desta ficha.

Os presentes dados irdo ser tratados informaticamente e destinam-se a gestdo dos formandos e a serem transmitidos a entidades oficiais,
nomeadamente o IEFP e/ou ANQ e/ou FSE e/ou DGERT e/ou ACT. Ao seu titular é garantido o direito de acesso, rectificagéo, alteragédo ou
eliminagdo sempre que para isso se dirijam por escrito ou pessoalmente ao responsavel pelo tratamento, o coordenador da Assessoria dos
Sistemas de Informagao do CENFIM. (Art® 10° e 12° da lei 67/98)




Observacoes / Alteracdes

Dados complementares (a preencher pelo CENFIM)

Ficha recebida em: | |

|__| Numerério

Pagamento: Valor: I:I Meio: |:| Cheque - N© sobre o banco

|:| Multibanco - Recibo TPA

O CENFIM,




