CAMARA DE COMERCIO
E INDUSTRIA DE BRAGA FICHA DE INSCRICAO FORMANDO
ASSOCIACAD EMPRESARIAL DE BRAGA

Designagéo do Curso/Agéo:

Vai frequentar a Formagédo

em horario: Laboral:[[] Das___ as Pés-Laboral: [] Das as

Regime da Formagéo Presencial: | | Online: [ ] Misto: | |

| — IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

Nome Completo:

Morada Completa:

Cadigo Postal: - Localidade:

Telefone / Telemével: E-mail:

Data de Nascimento

(Ano/més/dia): Género:

Documento de

Identificacdo N° Data de validade:

Tipo

N.° Contribuinte: N.° Seguranga social:

Natural de Distrito Concelho Nacionalidade

— HABILITAGCOES LITERARIAS (Indique com X o Gltimo ano concluido ou indique o grau obtido)

Inferior a0 | 4 opng | 59An0 | 6°Ano | 7°Ano | 8°Ano | 9°Ano | 10°Ano | 11°Ano | 12°Ano Ensino superior (indicar grau
4.° Ano obtido)

Il - SITUAGAO FACE AO EMPREGO

[ Desempregado: Menos de 1 ano: [1 (desde / / ) Mais de 1 ano: [1 (desde / / ) 1° Emprego: [
Ul Po_rlconta d.e outrem: A termo certo: [] A termo incerto: L1 Efetivo: [l

(Identifique abaixo a Empresa)

O Empresario em Nome Individual (identifique abaixo a Empresa) [ sécio-Gerente (dentifique abaixo a Empresa)

IV — IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

Empresa:

. - ) N.© Contribuinte:
(Designagao social)

Morada: Cédigo Postal:
Telefone: E-mail:
Ramo de atividade: Fungéo .
Desempenhada:
N° de Empregados 1-9: 1 10-49: [0  50-250 [ +250 [

verso p.f.

Entidade b Cofinanciado por:
Formadora ’ @ ccp
Soaicada QUAL ‘ : Cofinanciado pela

dgert QUALIFICA B8 il Esvicos % gg?')SOSOAS !," 2030 Uniao Europeia
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CAMARA DE COMERCIO
EINDUSTRIA DE BRAGA FICHA DE INSCRICAO FORMANDO
J\SSOCIACf\O EMPRESARIAL DE BRAGA

V — OUTRAS INFORMAGOES

Est4 a [requentar alguma Sim [J Nao = Onde ? Qual?
formagédo?
Como tomou conhecimento | yornajs ou radios [ Carta, fax ou e-mail; []Site; [JContacto direto; [] Outro;  []

desta(s) acao/acbes?

i) A assiduidade ndo pode ser inferior a 90% da carga horaria total do curso;
Informagdes relevantes: i) A agdo nao se realizard sem um nimero minimo de inscri¢des;
iii) Frequentara a acao quem entregar a documentacao exigida (a anexar a esta ficha de inscrigao).

Autorizo que os dados constantes desta ficha sejam facultados ao sistema de certificagdo de entidades formadoras e as entidades
financiadoras e respetivos sistemas de informagédo e controlo, se aplicavel, aceitando também ser contactado para confirmagao sim- [
dos elementos prestados, bem como de outros que se venham a revelar de interesse geral, no ambito dos processos de NAO [
monotorizagao e de avaliagdo acima referidos.
siv [
Autorizo a reprodugao do meu Documento de Identificacéo, ao abrigo do n° 2 do art. 5° da lei n-° 7/2007, de 5 de fevereiro io 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 informacdes por mensagem eletrénica, sms ou chamada telefénica relativas aos servigos prestados
pela AEB.
O Aceito ser contactado/a para receber informacdes relativas & divulgacéo da atividade da AEB, como cursos, eventos, projetos e iniciativas.

|:| Mais declaro que pretendo frequentar esta agao de formagao por iniciativa individual.

Fui devidamente informado/a e aceito as condi¢des de inscricdo e participagdo para frequentar este curso, e confirmo a veracidade das
informacdes prestadas.

Data Assinatura

P.F. Anexar os seguintes documentos:

Copia do Documento de Identificagao

Cépia do Certificado de HabilitacGes

Cépia do Recibo de Vencimento

Declaracéo de Inscricdo de desempregado/a, emitida pelo IEFP
Comprovativo de Morada retirado do Portal das Finangas
Comprovativo do IBAN com identifica¢&@o da titularidade

OOoo0dog

Nota final:
Para efetivacdo da inscri¢cdo s6 serdo consideradas fichas originais, completamente preenchidas e assinadas.

(Reservado aos Servigcos da AEB

RECECAO: Data: O(A) Técnico(a)

VALIDACAO: Data: O(A) Técnico(a)

. Cofinanciado por:
Entidad }
rormadora (. S CC

Certificada CENTRO
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