ASSOCIACAOQ
EMPRESARIAL
DE BRAGA

Qe0

FICHA DE INSCRIGAO FORMANDO

Designacao do Curso/Agéo:

Vai frequentar a Formagéo

em horario: Laboral: [] Das

as

Pés-Laboral:

[ Das as

| — IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

Nome Completo:

Morada Completa:

Cédigo Postal: - Localidade:

Telefone / Telemével: E-mail:

Data de Nascimento . .
Género:

(Ano/més/dia): F

Documento de
Identificagao
Tipo

Ne° Data de validade:

N.° Contribuinte:

N.° Seguranga social:

Natural

de Distrito

Concelho

Nacionalidade

— HABILITAGOES LITERARIAS (Indique com X o tltimo ano concluido ou indique o grau obtido)

Inferior ao

)
4.° Ano 4.°Ano

5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano 10.° Ano

11.° Ano

12.° Ano Ensino

superior (indicar grau
obtido)

Il - SITUAGAO FACE AO EMPREGO

[ Desempregado: Menos de 1 ano: [] (desde / /

) Mais de 1 ano: (1 (desde I

) 1° Emprego: []

[ Por conta de outrem:

(Identifique abaixo a Empresa) A termo certo: []

A termo incerto:

O (|

Efetivo:

O Empresario em Nome Individual (identifique abaixo a Empresa)

[ Sécio-Gerente (identifique abaixo a Empresa)

IV - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

Empresai ) N.° Contribuinte:
(Designagao social)
Morada: Cédigo Postal:
Telefone: E-mail:
Ramo de atividade: Fungao .

Desempenhada:
N° de Empregados 1-9: [ 10-49: [J  50-250 [ +250 [

verso p.f.

b

FORMALDOMA QUALIFICA
ERTIFICADA ASSOCIACAO EMPRES

BGEp,

RIAL DE BRAGA
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O e o ASSOCIACAOQ
EMPRESARIAL FICHA DE INSCRICAO FORMANDO

DE BRAGA

V — OUTRAS INFORMAGOES

Esta a frequentar alguma : = 2 o
formacg&o? Sim [0 Néo [ Onde 7 Qual?

Como tomou conhecimento

desta(s) agao/acoes? Jornais ou radios [] Carta, fax ou e—mail;D Site;l] Contacto direto;[] Outro; O

i) A agdo nao se realizara sem um nimero minimo de inscrigoes;

Informagdes relevantes: . , ~ ~ - ) . -
ii) Frequentara a agdo quem entregar a documentagéo exigida (a anexar a esta ficha de inscrigéo).

SIM []
Autorizo que os dados constantes desta ficha sejam facultados ao sistema de certificacdo de entidades formadoras.

NAo O

siM O
Autorizo a reprodugédo do meu Documento de Identificagéo, ao abrigo do n° 2 do art. 5° da lei n-° 7/2007, de 5 de fevereiro 5o O

NAO

Fui devidamente informado/a sobre a Politica de Privacidade e de Tratamento de Dados. Para qualquer esclarecimento adicional contactar
geral@aebraga.pt.
O Aceito ser contactado/a para receber informagdes por mensagem eletrénica, sms ou chamada telefénica relativas aos servigos prestados

pela AEB.

O Aceito ser contactado/a para receber informagdes relativas a divulgagéo da atividade da AEB, como cursos, eventos, projetos e iniciativas.

Fui devidamente informado/a e aceito as condi¢cdes de inscrigdo e participagdo para frequentar este curso, e confirmo a veracidade das
informagdes prestadas.

Data Assinatura

P.F. Anexar os seguintes documentos:

[ Copia do B.1. / Cartao de Cidadgo /Passaporte ou documento de identificagdo de estrangeiro

Nota final:
Para efetivacado da inscrigdo s6 serado consideradas fichas originais, completamente preenchidas e assinadas.

(Reservado aos Servigos da AEB)

RECEGAO: Data: O(A) Técnico(a)

VALIDAGAO: Data: O(A) Técnico(a)

&<

CENTRO

QUALIFICA
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