
 

 

Ficha de Pré-Inscrição 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nome: ___________________________________________________________________________________ 
 
Morada: _________________________________________________________________________________  
 
Código postal _______ - ______                            Localidade __________________________________ 
  
B.I./Cartão Cidadão/Passaporte ____________    Validade ___/___/_____    Arquivo Ident. _____________  
 
Data Nascimento ___/___/______                    Estado Civil ___________    NIF ____________________ 
 
Telefone _______________ Telemóvel _______________  E-mail ________________________________ 
          
Habilitações Literárias _______________         Categoria Profissional ___________________________ 
          
Situação Profissional: 
 
Desempregado                               Empregado  

Desempregado longa duração                                                                            Contrato a termo                    

Procura de 1º Emprego                                                                           Contrato s/termo               

Desempregado de curta duração                                                  Actividade Ocupacional                                                    

Inscrito no Centro de Emprego                                                                                      Por conta Própria                   

Inactivo                                                                         

 

Alguma vez teve problemas com a justiça?  Não     Sim      

Data 

____/___/___ 

 
Curso de Carpinteiro/a de Limpos 

  

  
HORÁRIOS DE FORMAÇÃO 

 

De segunda a sexta-feira                       Das 09h30-12h30 e das 14h00 às 17h00                                         

 
Curso de 800horas                            teóricas –288horas              práticas – 512horas 

                  
 

 

 

 

 

 

Centro de Emprego da área da residência: __________________      N.º de Insc. _______________________________  
 

Cursos de Formação Profissional frequentados?  
 
_________________________________________________________________________________________________ 
  
Data: ____________________                                 Assinatura: _______________________________ 

  
O Companheiro garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si partilhada não será divulgada a terceiros e será apenas 
para os fins directamente relacionados com a actividade formativa a que se propõe.   
 
Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados à DGERT,              
entidade Acreditadora de entidades formadoras, para vir a ser auscultado        Caso autorize que os seus dados sejam usados para o envio de 

sobre a qualidade da formação que irá receber, assinale com um X    
        publicidade para futuras acções de formação, assinale com um X 

   
 

A iniciar em 

05/04/2010 

 

 

 

 

. Desempregados e/ou Inactivos 

 

 

 

 
Bolsa de formação  

    Subsídio de Refeição  

  Subsídio de transporte  
  Seguro de acidentes de Trabalho 

  Subsídio de acolhimento de crianças e outros dependentes 

(se aplicável) 

Condições 


