
Escola

Acção(ões) a que se 

candidata:

Nome

Data de Nascimento

Documento de Identificação

Género

Masculino

Feminino

Nacionalidade

Naturalidade

Morada

Localidade Código Postal

Telefone

Habilitações

 - Sem competências básicas  - 8º Ano

 - Alfabetizado  - 9º Ano

 - 1º Ano  - 10º Ano incompleto

 - 2º Ano  - 10º Ano 

 - 3º Ano  - 11º Ano incompleto

 - 4º Ano  - 11º Ano

 - 5º Ano  - 12º Ano incompleto

 - 6º Ano  - 12º Ano 

 - 7º Ano  - Superior ao 12º Ano 

Situação / Emprego Dimensão da Empresa

 - Empregados por conta de outrém - Internos  - 1 a 9

 - Empregados por conta de outrém - Externos  - 10 a 49

 - Empregados por conta própria  - 50 a 250

 - Mais de 250

 - Desempregados à procura do 1º emprego

 - Desempregados à procura de novo emprego - DLD (> 12 meses)

 - Desempregados à procura de novo emprego - Não DLD (< 12 meses)

 - Inactivos - A frequentarem acções de educação ou formação

 - Inactivos - Outros ________________________________

Escola …………………..

Data: ___________/______/______
Data: __________/_____/_____

Assinatura do Formando: _________________________________________ Conferido:  ________________________________________

Nota: Anexar fotocópias do documento de identificação e do certificado de habilitações

Ficha Inscrição 

Validade do Documento: ______________/_______/________

EFA B1   o / EFA B2   o / EFA B3   o / EFA NS tipo A   o / EFA NS tipo B  o /                          

EFA NS tipo C   o 1);  Decreto-Lei n.º 357   o;    PFCB   o ;  PFOL   o;   FM   o 2)

Cursos de Educação e Formação de Adultos / Formações Modulares / Programa de Formação em Competências 

Básicas / Português para Falantes de Outras Línguas

Profissão: _______________________________________

 - Outro n.º _________________________________________

 - Passaporte n.º ____________________________________

 - Título de Residência n.º _____________________________

Nome da Empresa: _______________________________________

 - Cartão de Cidadão n.º ______________________________

       _____________ - _________

Código Postal da Entidade Empregadora: ______________/_________

Portuguesa o;   Outra o. Qual? _________________________________________________________________ 

País/Distrito: ___________________________________ ; Concelho:___________________________________

Tipo Documento

 - BI n.º ___________________________________________

Ano _________ / Mês _____ / Dia _____

1) 2)  Área: __________________________________________________________________________________________

Equipa de Apoio às Escolas
PENÍNSULA DE SETÚBAL  SUL


