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     FICHA DE CANDIDATURA A EQUIVALÊNCIA DE QUALIFICAÇÕES PROFISSIONAIS

	NRP ______ / ___ ___

	(A atribuir pela DRQP)


	Data de Recepção ______ - ____ - ____      O Técnico Receptor _____________________________________________________


PREENCHER ESTA FICHA COM LETRAS MAIÚSCULAS
	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. PEDIDO DE EQUIVALÊNCIA DE QUALIFICAÇÕES

Profissão ou Profissões para as quais julgue ter Qualificação em Portugal:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Habilitações Escolares:

____________________________________________________________________________________________________________

Experiência Profissional:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentos apresentados: (Deve Juntar cópia do BI ou Passaporte e ainda cópias autenticadas dos diplomas, certificados ou Títulos Profissionais)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data e assinatura do Candidato

(Conforme BI)

________________________________, ____ de ________________de __________

__________________________________________________




	"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." 











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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