
 

 

                                                                                        
 

 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
A preencher pela secretaria: 

 
 

A preencher pelo candidato: 
 

Dados Pessoais: 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/_____ (dd-mm-aaaa)    

Sexo: Feminino            Masculino          

Documento de Identificação: 

B.I./ Cartão do Cidadão           Aut. Residência          BI Militar 

Passaporte            Visto          válido até ___/___/___          

Nº do documento de identificação:__________________________________________________ 

Válido até: ____/____/______   N.º Contribuinte______________________________________ 

Nacionalidade (País): __________________ _________ País de Origem: ____________________ 

Naturalidade: Distrito ____________________ Concelho ________________________________ 

Morada da Residência _____________________________________________________________ 

___________________________________Localidade:___________________________________ 

Código Postal _____ - _____ Concelho_________________ Distrito________________________ 

Telefone 1___________________________________          

Telefone 2____________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________ 
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Situação Profissional 

Trabalhador conta de outrem             Trabalhador por conta própria 

Se está empregado indique: 

Nome da entidade empregadora:____________________________________________________ 

Endereço________________________________________________________________________ 

Concelho_________________________ Distrito_________________________________________ 

Profissão______________________ Sector Profissional___________________________________ 

Desempregado  
à procura 1º emprego              menos de 12 meses           mais de 12 meses 
 
Estagiário             Inativo             Reformado             

Outra       Especifique:____________________________________________________ 
 
Encaminhado pelo Centro de Emprego:   Sim             Não 
 

Situação Escolar 

Nível de Escolaridade_____________________________________________________________ 

Frequentou cursos de formação?   Não                         Sim 

Quais?___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Conhecimento de Línguas Estrangeiras 

 Inglês             Francês           Alemão            Outra           Qual?_______________ 

   

Domínio das TIC (Informática)  

 Word                  Excel             Powerpoint               Internet 

 Outro                 Qual? _________________ 

 

Assinatura:__________________________________________________ Data____/_____/20___ 

 

Documentos necessários a entregar no momento da inscrição: 

1 Foto         Cartão de contribuinte         Cartão de utente          Certificado de Habilitações       

Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão ou Passaporte e Autorização de Residência               

 

No caso de ser estrangeiro tem apresentar sempre Autorização de Residência ou Passa-

porte com visto. 

  

R. Aquilino Ribeiro –2620-182 Póvoa de Santo Adrião Tel: 21 9380310 
Email: aepedroalexandrino@centroqualifica.gov.pt 


