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Impresso
Ficha de Inscrição do/a Formando/a



FICHA DE INSCRIÇÃO
 
	NOME DA AÇÃO:
	Curso Sistemas de Certificação FSC - Implementação e Manutenção
	Nº:
	C7/2018

	LOCAL:
	Coimbra
	REGIME:
	Laboral
	DATA:
	01/10/2018 a 30/10/2018

	ENTIDADE:
	Forestis – Associação Florestal de Portugal
	CANDIDATURA Nº:
	     



1. IDENTIFICAÇÃO DO/A FORMANDO/A:

	NOME COMPLETO:
	[bookmark: Texto14][bookmark: _GoBack]     

	DATA DE NASCIMENTO:
	[bookmark: Texto15]      
	SEXO:
	[bookmark: Marcar10][bookmark: Marcar11]|_| M      |_| F

	ENDEREÇO:
	[bookmark: Texto16]      

	CÓDIGO POSTAL:
	[bookmark: Texto17]      
	LOCALIDADE:
	      

	TELEFONE:
	      
	TELEMÓVEL:
	      
	E-MAIL:
	      

	NACIONALIDADE:
	      
	NATURALIDADE (DISTRITO/CONCELHO):
	      

	[bookmark: Marcar6][bookmark: Marcar7]|_|  B.I.  / |_| C.C.   Nº:
	      
	DATA VALIDADE:
	      
	NIF:
	      

	PORTADOR DE ALGUMA DEFICIÊNCIA:
	[bookmark: Marcar8][bookmark: Marcar9]|_|SIM   |_|NÃO
	QUAL:
	      



2- HABILITAÇÕES (ASSINALE COM X)

	[bookmark: Marcar12]|_|
	< 4º ANO
	[bookmark: Marcar15] |_|
	1º CICLO (4º ANO)
	[bookmark: Marcar18] |_|
	2º CICLO (6º ANO)
	[bookmark: Marcar21] |_|
	3º CICLO (9º ANO)

	[bookmark: Marcar13]|_|
	ENS. SECUNDÁRIO (12º ANO)
	[bookmark: Marcar16] |_|
	CET
	[bookmark: Marcar19] |_|
	BACHARELATO
	[bookmark: Marcar22] |_|
	LICENCIATURA

	[bookmark: Marcar14]|_|
	PÓS-GRADUAÇÃO
	[bookmark: Marcar17] |_|
	MESTRADO
	[bookmark: Marcar20] |_|
	DOUTORAMENTO
	[bookmark: Marcar23] |_|
	PÓS-DOUTORAMENTO



Outras habilitações (ASSINALE COM X)

	[bookmark: Marcar27] |_|
	5º ANO
	[bookmark: Marcar28] |_|
	7º ANO
	[bookmark: Marcar29] |_|
	8º ANO
	[bookmark: Marcar30] |_|
	10º ANO incompleto
	[bookmark: Marcar31] |_|
	10º ANO
	[bookmark: Marcar32] |_|
	11º ANO incompleto
	[bookmark: Marcar33]|_| 
	11º ANO
	[bookmark: Marcar34] |_|
	12º ANO incompleto



	ANO DE CONCLUSÃO:
	[bookmark: Texto18]      
	ESTAB. DE ENSINO: 
	[bookmark: Texto19]      
 
 
	CURSO (caso se aplique):
	[bookmark: Texto20]      



3- SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO (ASSINALE COM X)

	[bookmark: Marcar35]|_|
	EMP. POR CONTA DE OUTREM 
	[bookmark: Marcar38]|_|
	DESEMP. DE NOVO EMPREGO - DLD
	[bookmark: Marcar41]|_| 
	INATIVOS/AS - A FREQUENTAREM AÇÕES DE EDUCAÇÃO OU FORMAÇÃO

	[bookmark: Marcar36]|_|
	EMPREGADOS/AS POR CONTA PRÓPRIA
	[bookmark: Marcar39]|_|
	DESEMP. DE NOVO EMPREGO – NÃO DLD
	
	

	[bookmark: Marcar37]|_|
	DESEMP. À PROCURA DO 1º EMPREGO
	[bookmark: Marcar40]|_|
	INATIVOS/AS - OUTROS
	
	



4- LIGAÇÃO AO SETOR FLORESTAL (ASSINALE COM X)

	TEM ALGUMA LIGAÇÃO A UMA OPF:
	|_|SIM
	|_| NÃO
	INDIQUE A OPF (CASO SE APLIQUE):
	



Tipo de ligação com a OPF (CASO SE APLIQUE):

	|_|
	FUNCIONÁRIO/A
	 |_|
	DIRIGENTE
	 |_|
	SÓCIO/A
	 |_|
	PRESTADOR/A DE SERVIÇOS
	|_| 
	OUTRA (INDICAR):
	





	[bookmark: Texto21]     

	(ASSINATURA)


DATA:      
          (AAAA/MM/DD)



5 - IDENTIFICAÇÃO E DADOS DA ENTIDADE EMPREGADORA (QUANDO EMPREGADO/A)

	ENTIDADE EMPREGADORA: 
	[bookmark: Texto23]      
	FUNÇÃO/CARGO:
	      

	ENDEREÇO:
	[bookmark: Texto24]      

	CÓDIGO POSTAL:
	[bookmark: Texto25]      
	LOCALIDADE:
	[bookmark: Texto27]          

	TELEFONE:
	[bookmark: Texto29]      
	FAX:
	      
	E-MAIL:  
	      

	NIF:
	     
	N.º DE TRABALHADORES:
	[bookmark: Marcar43][bookmark: Marcar44][bookmark: Marcar47][bookmark: Marcar46]|_| 1 a 9             |_| 10 a 49               |_| 50 a 249              |_|   ≥250





	[bookmark: Texto32][bookmark: Texto33]LOCALIDADE E DATA:            



[bookmark: Texto30]     


	(ASSINATURA DO/A RESPONSÁVEL E CARIMBO DA ENTIDADE)





6 -DOCUMENTOS A ANEXAR (APENAS OS ASSINALADOS COM ⊠ ): 

[bookmark: Texto31]|_|DOC. IDENTIFICAÇÃO  |_|CONTRIBUINTE   |_|CERT. HABILITAÇÕES   |_|COMPROVATIVO IBAN    ⊠ CV       |_|OUTROS       






	


	A Forestis garante a estrita confidencialidade dos seus dados, os quais processará informaticamente. Nos termos legais, a Forestis assegura que a informação constante desses dados não será partilhada com terceiros (com exceção da formação cofinanciada, em que o cofinanciamento implique o fornecimento a entidades terceiras) e seja utilizada apenas para fins relacionados com a presente Ação, respeitando os direitos dos/as formandos/as à proteção dos seus dados pessoais.

[bookmark: Marcar48]Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados à DGERT, entidade Certificadora de Entidades Formadoras, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação que irá frequentar, assinale com um "x”  |_|
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