
EFG/DL 

O Utente: ___________________________ O Funcionário Receptor:________________________  
Os erros ou omissões são da exclusiva responsabilidade do utente 
 

UNIÃO EUROPEIA
FSE

 
RAM  

A PREENCHER PELA DIVISÃO DE ORIENTAÇÃO E ACOMPANHAMENTO: 
 

Aperfeiçoamento Mecânica – Experiência Profissional: 
 

Ligeiros    Pesados    Gasolina    Diesel   Outros 

Observações:_____________________________________________________________________________ 

I.CFPM.12.15F

"Nos termos da Norma Nacional de Protecção de Dados Pessoais, os dados aqui apresentados apenas poderão ser 
divulgados junto da Direcção Regional de Qualificação Profissional, do respectivo Programa Operacional de suporte, bem 
como do Observatório do Sistema Educativo e Cultural da R.A.M., para efeitos de acompanhamento e avaliação do curso e 
eventual auscultação por parte dos mesmos."   

DIRECÇÃO REGIONAL DE QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL 

CENTRO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL DA MADEIRA  
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO - APERFEIÇOAMENTO 
 

CURSO :____________________________________________________ Data de Inscrição:___/___/200___ 
 

I – DADOS PESSOAIS: 
 

Nome: ___________________________________________________________________________________

Data de Nascimento: ______/______/______            Idade:______(anos)  

B.I. n.º: _____________   Estado Civil:______________________   Contribuinte n.º: __________________  

Número de Identificação da Segurança Social (NISS) ou ADSE n.º: ________________________________  

E-Mail:__________________________________ Contacto do Candidato: ___________________________   

Morada Completa: ________________________________________________________________________  

Código Postal: _______-_______   ____________________________________________________________  

II – SITUAÇÃO ESCOLAR: 
 
HABILITAÇÕES: 

4ª ano 5º ano 6º ano 7º ano 8º ano 9º ano 10º ano 11º ano 12º ano 
         

 
OUTRAS HABILITAÇÕES: ________________________________________________________________  
 
III – LOCAL DE TRABALHO: 
 
Nome da Entidade: ________________________________________________________________________  

Morada Completa: ________________________________________________________________________  

Código Postal: _____-_____   _______________________________  Telefone: ______________________ 

Fax:______________________  Empregado por Conta de Outrém    Empregado por Conta Própria        

Dimensão da Empresa:  1 a  9               10 a 49                      50 a 250                        + 250  

Categoria Profissional: _____________________________________________________________________  

 


