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QUALIFICACAO PROFISSIONAL L

Ficha de

inscricao

Formacoes Modulares Certificadas AEETAEEP1p1

Data de
Entrada:

Nome curso/ UFCD:

Data / Local de Realizagdo:

Dados da Empresa

Nome:

Morada:

Cddigo Postal: ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ Localidade:

Responsével da empresa: CAE:

Telefone: E-mail:

N.° Contribuinte: Dimens&o Empresa: [ ]0-9 []10-49 [] 50-250 [1+250

Dados Pessoais

Nome:

Morada:

CédigoPostal:‘ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ Localidade:

Telemével: E-mail:

Documento de identificagdo: [ ] Bilhete de Identidade [] Cartdo de Cidadao [] Passaporte [] Titulo de Residéncia

N.° Doc. Identificagdo: Data de validade:

N° Seguranga Social: N° Contribuinte:

Data de nascimento: Natural de: Nacionalidade:
Género: ‘ HabilitagGes Literarias:

N° SIGO:
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. Cémara de Comércio e Indistria
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Situagdo Face ao Emprego

Trabalhador por conta de outrem [] Desempregado ha mais de 12 meses [ ] Desempregado a procura de 1° emprego []
Trabalhador por conta prépria ] Desempregado ha menosdelano [
Funcao:

Como teve conhecimento desta formagao?

Site da DUAL [ ] Redes Sociais [ ] Newsletter DUAL [ ] Familiares/amigos [ ]

Entidade Patronal [] Outro:

Declaro que tenho os seguintes equipamentos para frequentar a formagao a distancia (ndo aplicavel em ac¢des totalmente presenciais):

[] Computador/ portatil com web cdmara, microfone e colunas (ou auricular);
[ ] Internet
[] Office (nos cursos aplicaveis, como indicado nos contelidos programaticos).

Declaro ter sido informado(a) de forma clara, sobre as condi¢des de participagdo na acdo de qualificacdo indicada, o contelido programatico e
horario de funcionamento, regalias e obrigacdes a que ficarei sujeito(a).

Data: / / Assinatura:
Documentagio Necessaria
Apresentacdo do Documento de Identificacdo [] Apresentacdo do Cartdo de Contribuinte ]
Fotocpia do Certificado de Habilitagdes [] Comprovativo de morada ]
Comprovativo de IBAN [] Comprovativo de situagdo face ao emprego []

Autoriza que os seus dados pessoais sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de qualificagao?
sim [J Nio [

A DUAL garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informacao por si disponibilizada ndo sera partilhada com terceiros e
serd apenas utilizada para fins diretamente relacionados com a formacg&o da DUAL.

Esta formagdo é destinada para pessoas maiores de 18 anos, independentemente da situagdo face ao emprego.
A DUAL reserva-se o direito de cancelar ou adiar a realizagdo da agdo de qualificagdo devido ao nimero insuficiente de participantes (<15).

A DUAL reserva-se o direito de transferir a inscricdo para uma préxima agdo, no caso da agdo em causa ja se encontrar lotada (no maximo 30
participantes por acao).
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