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  DIRECÇÃO REGIONAL DE QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL

CENTRO NOVAS OPORTUNIDADES 

Ficha de Inscrição – Nível Secundário

	Data da Inscrição: -- 

Dados Pessoais:

*Nome:
*Data de nascimento: --         Idade       Sexo: M   F 

*BI/CC:   *Emissão:   em:  --
*Validade:  --   *Nacionalidade: 
*Naturalidade:       *N.º de Contribuinte:  SHAPE 

 
*Morada:
*Localidade:  *Código Postal:- - 
Distrito: Madeira    *Concelho:

*Contacto Telefónico:   Contacto Alternativo: 
E-mail: 
*Disponibilidade de Horário:  Manhã   Tarde    Noite 

*Situação Profissional Actual:


Vire a Página S.F.F.

Se empregado, complete:
*Profissão/Função: 

*Nome da entidade Empregadora: 

Sector Profissional:  *Contacto: 

*Endereço: 

*Localidade:  *Código Postal:- - 

Quantos anos tem de experiência profissional?: 

Percursos de Educação e Formação:

*Habilitações Literárias: 9º ano  10º ano  11º ano  12º ano incompleto 
*Já frequentou o Secundário? Sim   Não   Se Sim indique ano lectivo  -
* No caso de ter anos incompletos, indique o nº de disciplinas em falta: 
10º    11º    12º 

Outros dados:

Protocolo com: 

Portador de Deficiência: 

Audição
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Intelectuais
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Neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o Movimento
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Visão
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Voz e Fala
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Outras funções mentais
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Assinatura do Candidato:____________________________________________________

Rubrica do Colaborador:_____________________________________________________



	Observações:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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* Campos obrigatórios
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Empregado (A)�
Desempregado�
Outras situações�
�
Trabalho por conta própria�
Trabalho por conta de outrem�
Desempregado de longa duração (>12 meses)�
Não é desempregado de longa duração (< 12 meses)�
À procura do primeiro emprego�
Outra


Especifique:


___________


___________�
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