
   

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
  

A preencher pelo candidato 
 

DADOS PESSOAIS  

Nome: ____________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_____          

Nº de Documento de identificação:                                                                 Tipo de documento_____________     

Data de Validade: ____/____/____ 

Passaporte: ___________________________________ 

Nº Título de Residência/Outro:  __________________________________________________  

NIF:  

NISS: _________________________________ 

Nacionalidade _________________ País de Origem: __________________ 

Natural de: _______________________(Concelho) _____________________(Distrito) 

Morada: ______________________________ _____________________________________  

Localidade: _________________________ Código Postal:                          -   

Telefone 1: 

Telefone2: 

E-Mail:  _______________________________________________________________________  

Habilitações l iterárias_________________ 

Nível de ensino a que se candidata_________________ 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL ATUAL: (preencha o quadro utilizando X) 
 

Empregado (A) Desempregado 
Outra 

(B) 
Trabalho 

conta  

própria  

Trabalho 
conta  outrem 

DLD 
(>12 meses) 

Não DLD 
(<12 meses) 

À procura  do 
1º emprego 

      

Data de início da situação face ao emprego:_____/_____/_________ 

Entidade empregadora  

Sector profissional  

Endereço  

Função desempenhada  
 

 



   

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

AGREGADO FAMILIAR 

Número de pessoas do agregado (incluindo o próprio)_______ 

Número de descendentes dependentes no agregado (incluindo o próprio)________ 

Número de pessoas desempregadas do agregado (incluindo o próprio)________ 

Número de pessoas inativas (incluindo o próprio)________ 

 

Como conheceu o nosso Centro Qualifica_________________________________________________ 

 

A preencher pelos serviços: 

Data de inscrição no sigo: _____/_____/__________ 

Data de início do acolhimento: ____/_____/__________ 

Data de encaminhamento: ____/_____/__________ 

Modalidade do encaminhamento_______________________ 

Data de entrada em processo RVCC____/_____/__________ 

Data da certificação escolar total: ____/_____/__________ 

Data da certificação escolar parcial: ____/_____/__________ 

Data da certificação profissional total: ____/_____/__________ 

Data da certificação profissional parcial: ____/_____/__________ 

Data de fim prevista do participante no processo: ____/_____/__________ 

Data de fim real do participante no processo: ____/_____/__________ 

NIF da entidade para onde houve encaminhamento:___________________ 

Procura de emprego após terminada a participação____________ 

Modo_______________________________________________________ 

       
Nota: Anexar fotocópia de BI ou CC; contribuinte; certificado de habilitações; curriculum vitae e foto.   

 

Declaro ter conhecimento de que os dados recolhidos se destinam exclusivamente ao processo de inscrição no Centro 

Qualifica do Instituto de Educação e Formação do Sorraia e consinto que os mesmos sejam tratados por essa entidade 

para o fim a que se destinam de acordo com a sua Política de Privacidade, respeitando as normas nacionais de proteção 

de dados. 

 
Data         Assinatura do candidato 

 
_____/_____/_____       ____________________________ 


