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Data de Inscrição: ___ / ___ / ___                                                                                      Nº de Entrada: _________                                                                              
 

(Dados a preencher pelo/com Utente e Significativos) 
 

I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO(A) 
 

Nome:  _______________________________________________________________________________  

Sexo: Masculino      Feminino     Data Nascimento:  ____ /____/_______    Idade: ________________       

Nacionalidade: __________________________ Naturalidade:  __________________________________   

Morada: _______________________________________________________________________________  

Código Postal:_______ -  _______  Concelho _ _______________________________________________  

Portador(a): Cartão Cidadão    Cartão de Residência   Passaporte   Data de Validade ___ /___/ ____     

Nº Identificação___________________________ Nº SS:  _______________________________________  

NIF: _______________________________   Nº Utente de Saúde  ________________________________     

Situação Face ao Emprego:  Empregado  Desempregado  Inativo         ID ______________________  

Contactos:  ______________   /_________________  E-mail:  ___________________________________                               

II - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO (E.E.) /SIGNIFICATIVO 
 

Nome:  _______________________________________________________________________________   

Grau de Parentesco/Relação C/Candidato(a):  ________________________________________________  

Cartão Cidadão   Cartão de Residência    Passaporte : Data de Validade ______ /_____ /__________  

Nº do Documento ____________________________  NIF  ______________________________________  

Contactos _______________ /  ______________  E-mail:   ______________________________________  

III - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO ESCOLAR DO CANDIDATO(A) 
 

O Candidato(a) frequenta algum Estabelecimento de Ensino? Sim  Não   

Se sim, qual?_____________________________________________________________________________  

Escolaridade Concluída? Sim  Não    

Se não, qual o ano que frequenta?___________________________________________________________ 

Habilitações Académicas___________________________________________________________________ 

IV - OUTROS DADOS DO CANDIDATO(A) 

Inscrição:   Formação Inicial              Formação Contínua  

Curso(s) pretendido(s): __________________ / _______________________ / ______________________                              

Já frequentou um curso de formação: Não    Sim  Se sim, qual? ________________________________   

Tem experiência profissional? Não    Sim  Se sim, indique Qual?_______________________________  

O candidato(a) é utente de outra Resposta Social?    Não:       Sim        Se sim, Qual? ________________ 

Autorização para o tratamento de dados pessoais (1): 

Declaro que fui informado/a sobre a finalidade da recolha dos meus dados pessoais e autorizo o seu 

tratamento nos termos do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD) Sim    Não  
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Declaro que os documentos anexados contêm dados pessoais e aceito que sejam tratados para os fins 

descritos, de acordo com a legislação em vigor  Sim    Não  

 

1) Nos termos do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD),  os dados fornecidos por cada candidato, no momento de preenchimento da ficha de 

inscrição na formação, serão estritamente utilizados para efeitos de gestão e coordenação pedagógica de cada ação de formação, designadamente para contacto com 

os/as formandos/as e/ou significativo(s), para a constituição do processo individual psicossocial, do dossier técnico-pedagógico e emissão dos certificados de formação 

profissional e/ou frequência de formação, à qual apenas terão acesso os profissionais responsáveis pela gestão do ciclo formativo (gestor de formação/coordenador(a) 

pedagógico(a)), equipa técnica e formadores). A cada formando será salvaguardado o direito de acesso, portabilidade, retificação dos dados. 

 

 
Assinatura do(a) Candidato(a): _____________________________________________________________   

Assinatura do E.E. / Significativo: ___________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Responsável pela inscrição: __________________________________________________             

 

 

Observações: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


