	CURSO: Práticas Administrativas
	Acção n.º
	1
	Educação e Formação de Jovens
	EFJ

	ENTIDADE FORMADORA:

LOPESGARCIA Consultores, Lda.
	
	


Mod. 601.0

ficha de Pré-inscrição dos/as formandos/as na acção de formação – reFA. EFJ_1
	Identificação do/a Candidato/a

	Nome
	
	Data Nascimento
	

	Documento de Identificação n.º 
	
	Data de Emissão / Validade
	
	Idade
	

	Nacionalidade
	
	NIF
	
	Naturalidade
	

	Email
	
	Telefone
	
	Telemóvel
	

	Morada 
	

	Código Postal
	
	Localidade
	


	Identificação do/a Encarregado/a de Educação (caso o candidato/a seja menor)

	Nome
	
	Data Nascimento
	

	Documento de Identificação n.º 
	
	Data de Emissão / Validade
	
	Idade
	

	Nacionalidade
	
	NIF
	
	Naturalidade
	

	Email
	
	Telefone
	
	Telemóvel
	

	Morada 
	

	Código Postal
	
	Localidade
	

	Qualificações escolares / Profissionais

	Habilitações Escolares 
	
	Ano de Conclusão
	

	Estabelecimento de Ensino
	

	Outras informações sobre percurso escolar
	

	Formação Profissional
	
	Ano de Conclusão
	

	Estabelecimento de Ensino / Formação
	

	Outras Formações Complementares
	


	Situação Face Ao Emprego

	À Procura do 1º Emprego
	
	

	Empregado/a por conta de outrem
	
	Empresa
	

	Trabalhador/a independente
	
	

	Desempregado/a
	
	Há quanto tempo?
	


	informações úteis

	Já efectuou descontos para a Segurança Social?
	Sim
	
	Não
	

	Durante quanto tempo?
	

	Usufrui de algum apoio/subsídio da Segurança Social?
	Sim
	
	Não
	

	Qual?
	

	Que disponibilidade tem para frequentar o Curso?

	Manhã
	
	Tarde
	
	Noite
	
	Fim-de-semana
	

	Tem facilidade de deslocação entre a sua casa e o local da formação?
	Sim
	
	Não
	

	Que meio de transporte vai usar?
	Transporte particular
	
	Transporte público
	


	Outras informações

	Onde obteve informação sobre este curso?

	

	O que o motiva a participar neste curso?

	


	PARECER dos serviços de psicologia e orientação

	Agrupamento/Escola
	

	

	Data
	
	O/A responsável
	


	A LopesGarcia Consultores garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados.
A informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros e será utilizada apenas para os fins directamente relacionados com o curso em que se inscreve.

	Caso não autorize que os seus dados pessoais sejam facultados ao DGERT, entidade acreditadora de entidades formadoras, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação, assinale com um “x”
	

	

	Caso não autorize que os seus dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formação assinale com um “x”
	

	
	

	

	
	Assinatura do/a Candidato/a
	Local: ___________________   Data: _____ / __ / __

	O/A Encarregado/a de Educação declara concordar com a inscrição do seu educando neste curso de educação e formação de jovens (assinalar com X)
	

	
	

	
	Assinatura do/a Encarregado/a de Educação (Caso o/a Candidato/a seja menor)
	Local: ___________________   Data: _____ / __ / __

	Observação: Os dados recolhidos são para utilização da LOPESGARCIA Consultores no âmbito da sua actividade, e poderão ser acedidos e rectificados pelos seus titulares a qualquer momento.
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