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Área de FormaçãoF 
FiFICHA DE INSCRIÇÃO 

 

A preencher pelos Serviços: 

Certificado n.º: 

Data: ____/____/________ 
 

Teve conhecimento do plano de cursos através de: 

  Jornal                      Mail                    Centro de Emprego                Inofor                 Outro  

  Qual:   

 
 

Identificação do Curso 
 
Curso:  _______________________________________________________________________ Localidade: ____________   Data Início: ____ / ____ / _______ 
 

Identificação do Participante (Particular) 
 
Nome Completo:  _________________________________________________________________________   Nº Contribuinte: 

 
BI / Cartão de Cidadão ( risque o que não interessa)                                                          Emitido pelo Arquivo: _______________________________________   
 
Data emissão / Data de validade ( risque o que não interessa): ______ / ______ / _________ 
 
Data de nascimento: ____ / ____ / _______ Naturalidade:__________________ Nacionalidade:__________________________________________ 
 
Morada: ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Concelho: _________________________________  Código Postal: __________________  Email:  ___________________________ 
 
Telefone: __________________________________   Telemóvel: ___________________________________________   Fax: _______________________________ 
 
Empresa Actual: _______________________________________  Telefone: _____________________  Função: ________________  Antiguidade: ____________ 
 
Habilitações Literárias: ________________________________  Habilitações Complementares:__________________________________  Anexar curriculum 
 
 

Identificação do Participante (Empresa) 
 
Nome / Designação Social:  _______________________________________________________________  NIF / Nº Contribuinte: 
 
Morada: _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Concelho: _________________________________  Código Postal:                  __________________  Email:  ____________________________ 
 
Telefone: ___________________________   Fax: _______________________________  
 
 

Protecção de Dados 
 
Com base no direito legal sobre a protecção de dados, informamos que os seus dados serão introduzidos numa base de dados com o 
objectivo de envio de informações de cursos a realizar na GECITE. 
 
   Sim                   Não              Aceito o envio de informações relativas a cursos a realizar pela GECITE. 
 
 
    Sim                  Não              Aceito a divulgação destes dados ao sistema de acreditação. 

          

          

       

          

       


