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SIGO Nº____________
FICHA DE INSCRIÇÃO


	Acção:
	

	

	Data
	
	/
	
	/
	
	Local de Realização: UACS - Lisboa


	IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE


	Nome:
	

	

	Morada:
	

	
	

	Código Postal:
	       -
	
	Localidade:
	
	Concelho:
	

	

	Telefone:
	
	Telemóvel:
	
	E-mail:
	

	
	

	Data Nascimento:
	      /      /
	Estado Civil:
	
	Contribuinte nº
	

	

	Natural:
	
	Concelho:
	
	Nacionalidade:
	

	

	C:C nº
	
	Data de Validade:
	      /      /      
	
	

	

	Outro 




	HABILITAÇÕES LITERÁRIAS (Indique o último ano completo)

	6º Ano
	7º Ano
	8º Ano
	9º Ano
	10º Ano
	11º Ano
	12º Ano
	Bacharelato
	Licenciatura
	Pós-Graduação
	Mestrado

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
EMPRESA


	Nome:
	


	Morada:
	


	Cód.Postal:
	         -
	Localidade:
	
	Concelho:
	


	Telefone:
	
	Telemóvel:
	
	Contribuinte nº
	


	Associado nº
	
	E-mail:
	


	Função Actual:
	
	Nº Empregados da Empresa:
	


	
	DESEMPREGADO
	
	À procura do 1º emprego
	
	Menos 1 ano   
	
	Mais de 1 ano


	Como teve conhecimento deste curso?
	


	Declaro aceitar integrar a acção acima mencionada, promovida pela UACS, sendo conhecedor(a) das condições constantes no Regulamento do Formando.


	Data
	
	/
	
	/
	
	Assinatura

	

	


Deverá anexar cópia do documento assinalado, B.I. ou outro








Nota: anexar fotocópia do cartão de identificação, certificado de habilitações e comprovativo de NIB

Os dados pessoais constantes nesta ficha serão processados informaticamente pela UACS, não sendo divulgados a entidades externas.
( Autorizo o Sistema de Acreditação da DGERT a utilizar os meus dados pessoais, para efeitos de auscultação.
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