
GIP – BOLSA DE FORMADORES    
 

 

 
 
 

Dados Pessoais:   
 

Nome: ______________________________________________________________________ _____________ 

Morada: __________________________________________________________________________________ 

Localidade: ______________________ Código Postal ________- _____ Contacto: _______________________ 

Nº B.I ou CC: __________________________________________ Data de Emissão _______/_______/_______  

Local Emissão: _______________________________ Validade: ______________________________________ 

Data de Nascimento: _________/_________/_________ Idade: ______ 

E-mail: ________________________________@__________________________________________________ 

 Carta de Condução Sim  Não  Transporte Próprio Sim  Não  

Inscrito no IEFP? Sim  Não  Onde?  

 

 
 

Situação face ao emprego 

Empregado  1º Emprego  Desempregado   

Recebe Apoios do Estado 

Subsídio de Desemprego              RSI  Outro  

 

Profissão _________________________________________________________________________________________ 

 

 

CAP: 
Possui Experiência como Formador? SIM                                    

 
 NÃO  

 
N.º de CAP: __________________________________ 

 
Validade: ________________________________ 
 

Área Preferencial de Formação: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Encaminhamento: 
________________________________________________________________________________ 
 
 

                    Animadora do GIP O Candidato 

______________________________________________ ______________________________________________ 

 

Nº Processo  
 

Data  
 

Habilitações Académicas 

4º ano  6º ano  9º ano  12º ano  

Licenciatura  


