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FICHA DE INSCRIÇÃO

	UFCD. ______
	
	PROJETO N.º
	POISE-01-3524-FSE-001222



IDENTIFICAÇÃO
	NOME
	

	MORADA COMPLETA
	

	CÓDIGO POSTAL
	                        -- 
	LOCALIDADE
	

	NACIONALIDADE
	
	NATURALIDADE
	

	TEL. / TLM.
	
	EMAIL
	

	DATA DE NASCIMENTO
	                    /                 /
	Nº CONTRIBUINTE
	

	Nº BI / CC
	
	VALIDADE
	                  /               /

	N.º SEG. SOCIAL
	
	NIB
	



ESCOLARIDADE
	
	< 4 ANO
	
	
	ENSINO PÓS SECUNDÁRIO (NÃO SUPERIOR)

	
	1.º CICLO (4.º ANO)
	
	
	CET – CURSOS SUPERIORES DE CURTA DURAÇÃO

	
	2.º CICLO (6.º ANO)
	
	
	BACHARELATO

	
	3.º CICLO (9.º ANO)
	
	
	LICENCIATURA

	
	ENSINO SECUNDÁRIO (12.º ANO)
	
	
	MESTRADO



SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO (assinale apenas uma das 4 opções assinaladas)
	1. TRABALHADOR(A) DEPENDENTE
	
	EFETIVO
	
	CONTRATO A PRAZO

	FUNÇÃO QUE EXERCE
	

	EMPRESA
	
	RAMO DE ATIVIDADE
	

	N.º TRABALHADORES
	
	1 - 9
	
	10 - 49
	
	50 - 250
	
	+ 250

	2. TRABALHADOR(A) INDEPENDENTE
	
	ATIVIDADE QUE EXERCE
	

	3. EMPRESÁRIO(A)
	
	PROFISSÃO QUE EXERCE
	

	4. DESEMPREGADO(A)
	
	HÁ MENOS DE 1 ANO
	
	HÁ MAIS DE 1 ANO
	

	-  EM QUE DATA SE VERIFICOU A SITUAÇÃO DE DESEMPREGO?  
	                  /               /


[bookmark: _GoBack]
SITUAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR
		NÚMERO DE PESSOAS DO AGREGADO (INCLUINDO O PRÓPRIO)
	
	



	

	NÚMERO DE DESCENDENTES DEPENDENTES, NO AGREGADO (INCLUINDO O PRÓPRIO)
	

	NÚMERO DE PESSOAS DESEMPREGADAS, NO AGREGADO (INCLUINDO O PRÓPRIO)
	

	NÚMERO DE PESSOAS INATIVAS, NO AGREGADO (INCLUINDO O PRÓPRIO)
	



DOCUMENTOS A ANEXAR (a preencher pela entidade)
	CARTÃO DE CIDADÃO
	
	Declaro ser verdadeira a informação prestada na Ficha de Inscrição e autorizo que os dados constantes deste documento sejam: a) facultados ao sistema de certificação de entidades formadoras; b) registados no sistema de informação do Fundo Social Europeu e que relativamente aos mesmos possam ter acesso as entidades previstas no  modelo de governação dos fundos europeus estruturais e de investimento para o período de 2014-2020, aceitando também ser contactado para confirmação dos elementos prestados bem como de outros que se venham a revelar de interesse geral, no âmbito dos processos de monitorização e de avaliação do PO ISE.


	CERTIFICADO DE HABILITAÇÕES
	
	

	COMPROVATIVO DE SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO
	
	

	COMPROVATIVO NIB 
	
	

	COMPROVATIVO DO AGREGADO FAMILIAR
	
	





DATA:  _____ / _____ / ______ 	                         ASSINATURA DO/A FORMANDO/A: ________________________________
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