[image: image1.png]


INSTITUTO DO EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL
CENTRO DE EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL DO PORTO

Ficha de Inscrição
	Identificação

	Nome Completo |_____________________________________________________________________________________________|

	Data Nascimento |___|___|___|___| / |___|___| / |___|___|   

	Documento de Identificação: BI (     Cartão Cidadão (     Outro ( Qual? |___________________________________________| 

	N.º   |___|___|___|___|___|___|___|___|   ( Se Cartão de Cidadão indicar os 4 Check Digit   |___|___|___|___|

	Data Emissão: |___|___|___|___| / |___|___| / |___|___|   Arquivo: |________|   Data Validade: |___|___|___|___| / |___|___| / |___|___|


	Nacionalidade: Portugal (     Outro País ( Qual? |________________________________________________________________|

	Naturalidade (Concelho ou País de Origem) |________________________________________________________________________|

	Morada |_____________________________________________________________________________________________________|

	Código Postal |___|___|___|___| - |___|___|___|   Freguesia |___________________________________________________________|   

	Telefone |___|___|___|___|___|___|___|___|___| (pessoal)   E-mai:l (Pessoal - Escrever em Maiusculas)|_____________________________________________________________|

	Estado Civil |________________________|   Habilitação Escolar |_______________________________________________________|

	N.º Contribuinte |___|___|___|___|___|___|___|___|___|   N.º Seg. Social |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


	Situação Profissional: Empregado  (     Desempregado (    

	Se empregado   Entidade |______________________________________________________________________________________|

	Morada |_____________________________________________________________________________________________________|

	Código Postal |___|___|___|___| - |___|___|___|   Freguesia |___________________________________________________________|   

	Telefone |___|___|___|___|___|___|___|___|___|  (Institucional)   E-mail : (Institucional -Escrever em Maiúsculas) |_____________________________________________________________|

Tipo de Atividade Profissional: ___________________________________________________________________________________

Horário 

9h00/13h00 |___| 14h00/18h00 |___|   19h00/21h00 |___| (as ações abrem logo que tenham 15 formandos inscritos)

Unidade de Formação em que se inscreve: 
UFCD 10746 - 25h -  Segurança e Saúde no Trabalho – situações epidémicas/pandémicas |___|   

UFCD 4651-  25h - Gestão de stress e gestão de conflitos  |___|   

UFCD 10526- 25h  - Literacia digital – iniciação |___| (Nível básico)
UFCD 10759 –25h  Teletrabalho |___| (Nível superior)




	Data
	Declaro sob compromisso de honra que as informações prestadas são verdadeiras
Assinatura


	
	


NOTA: Para frequentar esta formação, tem que ter condições de acesso a sessões por videoconferência (internet, computador/tablet com câmara e micro. – REÚNO CONDIÇÕES PARA REALIZAR SESSÕES POR VIDEOCONFERÊNCIA: SIM_____; NÃO_____
[image: image1.png]Anexar fotocópia do Certificado de Habilitações.
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