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FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 
 

Nº de Inscrição:…….. Oferta formativa  

Nota: Só serão consideradas as inscrições cujas fichas estejam totalmente preenchidas 

 

1. Identificação da Acção de Formação 
 

Designação da Acção de Formação: ...........................................................................................................................  
 

Período de Realização de: .........................a..................................... Horário: das: ........................ às: ........................  
 

2. Identificação do Formando (Preencher com letra maiúscula) 
 

2.1. Dados pessoais  *dados indispensáveis para a elaboração do certificado 
 

Nome*: ...................................................................................................................................     Sexo*  F          M   
 

Natural de* ............................................................................................ Nacionalidade* ............................................... . 
 

Data de Nascimento* ....... / ........ / ................ Documento de identificação*……………. ......................... Nº*………….. 
 

Emitido em* ........ / ........... / ........... Por*................................ …………. E-mail……….........……………………………… 
 

Morada:* ....................................................................................................................................................................... .. 
 

Localidade:* ……………………………. Cód. Postal:*……....- ….… Telefone / Telemóvel: …...………../………………. 
 

2.2 Dados para Factura/Venda a Dinheiro  
 

Nome da Entidade:……………………………………………………Contribuinte nº:………………………………………. 
 

Morada: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Localidade: …………………….……..…Cód. Postal: ………  - ………. 
. 

2.3 Dados profissionais 
 

Instituição onde desempenha a sua actividade profissional:….................................................................................... .. 
 

Serviço (Departamento, Divisão, Sector, etc.): ..........  ................................................................................................. ... 
 

Cargo que exerce: ......................................................  Experiência (anos) …………………………………………………………… 
 
Morada: ......................................................................................................................................................................... .. 
 

Localidade: .................................................Cód. Postal:…….- ….. Telefone / Telemóvel: …………../……………….. 
 

Data: ........... / .......... / ...........  Assinatura: ..................................................................................................................... ... 
 

3. Gabinete de Formação dados a preencher pelos serviços 
 

Recebido em: .......... / ........... / ........... Por: ................................................................  
 

Admitido              Não admitido              Desistiu     

 

Observações:………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………............................................................................................................................................................................  

Autoriza a divulgação dos dados pessoais constantes desta ficha para efeitos de eventual auscultação por parte do Sistema de Acreditação 
do DGERT         

    
Sim              Não  


