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                                                   FICHA DE CANDIDATURA 

	NRP ______ / ___ ___

	(A atribuir pela DRQP)


PREENCHER ESTA FICHA COM LETRAS MAIÚSCULAS
	Candidatura à certificação na profissão de: __________________________________________________________

                                                                    (Indicar a designação adoptada no âmbito das profissões certificáveis)
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Com base em:
	Curso de Formação Profissional:
	
	Experiência Profissional:
	


	1. IDENTIFICAÇÃO PESSOAL
Nome ____________________________________________________________________________________________________

     Data de Nascimento ______ - ____ - ____   

                                      (Ano)    (Mês)   (Dia)

BI / Passaporte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Local Emissão __________________________     Data ______ - ____ - ____ 

Naturalidade  ___________________________________________      Nacionalidade ____________________________________

Endereço _________________________________________________________________________________________________

Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| _________________________________     Localidade ______________________________ 

Tel. _________________    Telm. _________________    Fax _________________     E-Mail ______________________________




	2. HABILITAÇÕES ACADÉMICAS COMPROVADAS

Ensino Básico ou equivalente                                                                                                                                    Ano de conclusão

1º Ciclo (4º ano)

2º Ciclo (6º ano)

3º Ciclo (9º ano)

Ensino Secundário (12º ano ou equivalente)

Bacharelato   

Designação _________________________________________________________________

Licenciatura

Designação _________________________________________________________________

Outras

Designação _________________________________________________________________


	PARECER
	DESPACHO

	
	

	
	

	
	


A preencher apenas pelos candidatos à certificação com base em experiência profissional
	3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

	N.º de anos de experiência na profissão em que deseja ser certificado: __________

	N.º de anos na área / sector de actividade da sua profissão: ____________

	Nota: Indicar o número de anos de experiência na profissão para a qual pretende a certificação e na actividade em que esta se insere.

	A preencher apenas pelos candidatos à certificação com base em formação profissional

	
4. FORMAÇÃO PROFISSIONAL COMPROVADA



	
	Curso de formação
	Entidade Formadora
	Nível
	Duração Total 

(em horas)
	Ano
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	


5. DECLARAÇÃO

Declaro serem verdadeiras as declarações prestadas na presente candidatura e seus anexos. Comprometo-me, sempre que me for solicitado pelos serviços da DRQP, a apresentar os documentos de confirmação das declarações prestadas, conservando-os na minha posse em condições adequadas, de forma a garantir o seu bom estado.

__________________________________, em ___ - ___ - ___                  Assinatura ____________________________________


	"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." 


A preencher pelos Serviços da DRQP

	UNIDADE ORGÂNICA RECEPTORA ___________________________________________________________________________

	DOCUMENTOS APRESENTADOS NA CANDIDATURA À CERTIFICAÇÃO PROFISSIONAL

	
	     COM BASE EM FORMAÇÃO PROFISSIONAL
	            COM BASE EM EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
	

	
	Bilhete de Identidade / Passaporte*
	  Bilhete de Identidade / Passaporte*
	

	
	Certificado de Habilitações Académicas*
	  Certificado de Habilitações Académicas*
	

	
	Certificado de Formação Profissional**
	  Ficha de Percurso Profissional e de Formação*
	

	
	
	  Ficha de Auto-avaliação*
	

	
	
	
     Comprovativos da Experiência Profissional*

    (obrigatoriamente emitido pela Seg. Social ou finanças)
	

	  *Documentos de entrega obrigatória 

	Data de Análise ______ - ____ - ____      O Técnico Receptor da DSQC __________________________________________





CERTIFICAÇÃO DA APTIDÃO PROFISSIONAL











REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA


GOVERNO REGIONAL


SECRETARIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA


DIRECÇÃO REGIONAL DE QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL
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