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FICHA DE INSCRIÇÃO
- Tipologia de operação 1.08 – Empregados e desempregados -
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Nome: __________________________________________________________________________________
Morada:_________________________________________________________________________________ _________________________________Código postal: ______ - _____   _____________________________   
B.I. / C.C. n.º _______________________  _________                       Data de validade: _____ /_____ / _______
Data de nascimento: ______/______/______         Nacionalidade: ___________________________________ 
Naturalidade: (distrito)_______________________________ , (concelho) ________________________________

Nº contribuinte: _______ _______ _______     Telefone/ Telemóvel: ________________________________ 
Email: ________________________________________________ Habilitações literárias: _______________
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PROGRAMAS DE BASE INFORMATICA SAUDE

* Programas de base « Ciéncias informaticas  Saude - programas nao classificados
ARTES INDUSTRIAS TRANSFORMADORAS noutra area de formacao

* Audiovisuais e producao dos media * Industrias alimentares SERVICOS SOCIAIS

* Artesanato - Industrias do téxtil, vestuario, calcado e couro * Servicos de apoio a criancas e jovens
CIENCIAS EMPRESARIAIS ARQUITECTURA E CONSTRUCAOQ « Trabalho social e orientacao

« Comércio » Construcao civil e engenharia civil SERVICOS PESSOAIS

- Contabilidade e fiscalidade AGRICULTURA, SILVICULTURA E PESCAS * Hotelaria e restauracao

* Gestao e administracao  Producao agricola e animal * Turismo e lazer

» Secretariado e trabalho administrativo * Floricultura e jardinagem




	       
	Trabalhador/a por conta própria                                                     
	Entidade Empregadora:___________________________________

Função desempenhada:___________________________________

Setor profissional: _______________________________________

Número de trabalhadores da empresa: ______________________

	
	Trabalhador/a por conta de outrem   
	

	
	Desempregado/a há mais de 12 meses

	
	Desempregado/a há menos de 12 meses

	
	À procura do 1.º emprego

	
	Outra: 


	Documentos a anexar:

	· Cópia do BI e NIF / CC

· Certificado de habilitações
	· Comprovativo da situação face ao emprego

· NIB (quando aplicável)
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Autorizo a reprodução do meu Cartão de Cidadão, ao abrigo do n.º 2 do art. 5º da lei n.º 7/2007, de 5 de fevereiro                                                                                                Sim

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Não
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A ATAHCA garante a confidencialidade no tratamento dos dados pessoais, de acordo com a lei de Proteção de Dados, lei Nº 67/98 de 26 de outubro.
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Autorizo que a ATAHCA utilize os dados pessoais contidos nesta Ficha de Inscrição, para o registo na base de dados da ATAHCA, estatísticas oficiais                                      Sim

e Sistema de Certificação.                                                                                                                                                                                                                                                              Não
	Nota de Seleção (reservado à entidade):


Selecionado                    Não Selecionado                   Suplente  


Data: ____/____/_____                  Assinatura:___________________________________________________[image: image1.emf][image: image2.emf] 
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UFCD: _________________________________________________________________________





Identificação





Situação face ao emprego













