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Ficha de Inscrição de Formadores 

 

 
 

CURSO: ___________________________________________________________ 
 
IDENTIFICAÇÃO  

Nome: 

______________________________________________________________________ 

Naturalidade: ________________________________________  Sexo : M    F    
 
Data de Nascimento: ____/___/___     Idade: _____ 
 
B.I.: ____________________  de ____/____/____   Arq. Ident.: _________________ 
 
Nº Fiscal: __________________       N.º de Beneficiário:______________________ 
 
Morada: 
____________________________________________________________________ 
 
Cód. Postal: ______/____   ___________________   Concelho: _________________ 
 
Telf.: ______/______________                        Telm.: ____/______________________ 
 
E-mail: ________________________________________________________________ 
 
HABILITAÇÕES 
Nível de Escolaridade: 
 N/ler N/Escrever 
 1º ciclo inc.   1º ciclo 
 2º ciclo inc.   2º ciclo  
 3º ciclo inc.   3º ciclo   
 Secundário inc.  Secundário  
 Superior  
Especifique:_______________________________________________________________ 
 

SITUAÇÃO PERANTE A ACTIVIDADE 
  Estudante 
  Estagiário(a) 
  À procura do 1º Emprego 
  Empregado(a) 
  Desempregado(a) há menos de um ano 
  Desempregado(a) há mais de um ano 
  Reformado(a) 
  Empregado(a) 
  Outros 
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FORMAÇÃO 
A que curso(s) se candidata?  
 
Curso 1: 

Curso 2:  

Curso 3: 

Curso 4: 

 
A que módulo (s) se candidata? 
 
Módulo 1: 

Módulo 2:  

Módulo 3: 

Módulo 4: 

Módulo 5: 

Módulo 6: 

 
Indique as três últimas experiências de formação que teve 
 

 

Entidade 

 

curso 

 

módulo 

   

   

   

 
 

Observações sobre estas experiencias formativas que considere relevantes 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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Indique as suas experiências de formação em cursos de educação e formação 
de adultos 
 

 

Entidade 

 

curso 

 

módulo 

   

   

   

 
Observações sobre estas experiencias formativas que considere relevates 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Tem CAP Actualizado? 
 
SIM   NÃO 
Nº______________________________________   Data de Validade ____/___/___ 
 
 
OBSERVAÇÕES DO CANDIDATO 
 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
Anexar 

• BI 

• Certificado de Habilitações 

• CAP 
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Autorizo a Associação de Desenvolvimento de Nisa a utilizar os meus dados pessoais relativos 
a identificação, endereço e contactos apenas para a divulgação de acções de formação e/ou 
outros eventos relacionados com a sua actividade formativa  
 
Autorizo a divulgação dos meus dados pessoais relativos a identificação e contactos para uma 
eventual auscultação por parte do Sistema de Acreditação (DSQA - Direcção de Serviços de 
Qualidade e Acreditação)   
 

 
 
 
                                                                   
 
 
 
 
 
 
 

Data: _____/_____/_____ 
 

O (a) Candidata(o) 
 
________________________________ 

Data: _____/_____/_____ 
 

O (a) funcionário(a) 
 
_______________________ 


