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%‘{ Centro de Emprego e Formagdo Profissional de Setubal
Servigo de Formagao Profissional de Setubal Ne Sigo
INSTITUTO D0 EMPREGO
E FORMACAQ PROFISSIDNAL
FICHA DE INSCRICAO
PREENCHER TODOS 0OS
DADOS PESSOAIS CAMPOS COM LETRA LEGIVEL

Nome (Completo)

Data de Nascimento / / Estado civil Sexo: Feminino |:| Masculino |:|

Naturalidade (Concelho) Nacionalidade Pais de Origem

Ne Cart3do Cidaddo / (n2 + 4 dltimos digitos) Validade / /

(NOTA: Se o Documento de Identificagdo se encontrar caducado deve entregar copia do Comprovativo de Renovagdo)

N¢ Autoriza¢do Residéncia/Outro Emissdo / / Validade / /

N¢ Identificacdo Fiscal N Beneficidrio Seguranca Social

Morada (Completa)

Cédigo Postal - Localidade Concelho
Freguesia Contato (Telefone/Telemovel) /
E-mail Tem Carta de Conduggo? Sim [ | Ndo[ |

Categoria Tem CAM? Sim |:| Nao |:| Tem Viatura Prépria? Sim |:| Nado |:|

Numero de Filhos a Cargo Tem filhos menores de 12 anos? Sim |:| Nado |:| Quantos?

Esta ou esteve Inscrito no Centro de Emprego? Sim [_| Ndo [_] ID Utente

HABILITACAO ESCOLAR

Habilitagdo Escolar Comprovada (Concluida)
Estabelecimento de Ensino

Ano de Conclusdo Curso (Concluido)

Estudou no Estrangeiro? Sim [_] Ndo [_] Comprovativo de Equivaléncia Certificada em Portugal Sim [_| Ndo [_]

Se sim qual?

CONHECIMENTOS LINGUISTICOS

Idioma Nivel de Conhecimentos
Muito Bom Bom Nogdes
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SITUACAO FACE AO EMPREGO (Situac3o atual assinale com um X)

Empregado Desempregado
DLD NDLD A procura Doméstico | Reformado Outra
Trabalho conta prépria | Trabalho conta outrem
(>12m) (<12 meses) 12 emprego
Se esta EMPREGADO indique:
Entidade Empregadora
Endereco
Setor Profissional Profissdo

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Situagao

Descreva a Fungdo

Tempo de Pratica

Ultima Profissdo

Profissdes Anteriores

Tem meios para efetuar Videoconferéncia? Sim[_| No[ ]

Se assinalou “Sim”, assinale os meios que possui:

E Beneficiario de algum Apoio Social? [_] SUBSIDIO DESEMPREGO

DESIGNACAO DA ACAO A FREQUENTAR

Acgdo a frequentar

Modalidade: EFAB1[ ]

OBSERVACOES:

EFA B2 []

EFAB3 []

Computador com acesso a internet

Microfone e auscultadores/colunas de som
Tablet ou portatil com acesso a internet

Telefone com acesso a internet

Outros

Qoo

[]R.S.L.

EFANS []

EFAPRO[] APZ[]

OUTRO:

CET[] OUTRA[]

Assinatura

Data /

/




