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FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO 
Código CA1.09
OBJECTIVOS E ÂMBITO DE APLICAÇÃO

Este formulário tem como objectivo a identificação e caracterização da entidade formadora para efeitos de apresentação de pedidos de Acreditação e de Renovação da Acreditação.

PROCEDIMENTOS APLICÁVEIS

Este formulário por si só não é suficiente para formalizar um pedido de Acreditação ou de Renovação da Acreditação. Consultar Guia de Apoio ao Utilizador para verificar todos os procedimentos aplicáveis a estes pedidos.
ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO

(Este formulário tem 2 secções. A secção 1 destina-se à identificação da entidade e da sua actividade principal. A secção 2 destina-se à caracterização geral da actividade formativa e indicação do perfil de Acreditação pretendido.
(A secção 2 deverá ser preenchida de acordo com a actividade formativa desenvolvida actualmente ou prevista para um futuro próximo, no caso de entidades sem histórico formativo.
(Nos campos de resposta múltipla deverão ser assinaladas todas as opções que correspondem à situação efectiva da entidade formadora, para que daí resulte um retrato fiel da vocação e âmbito de intervenção formativos da mesma.
(Os campos das Áreas de Educação e Formação devem ser preenchidos de acordo com a Classificação Nacional de Áreas de Educação e Formação (Portaria nº256/2005 de 16 de Março). Deverão ser indicadas todas as áreas de formação nas quais a entidade detenha oferta formativa efectiva, e que constituirão parâmetro informativo em caso de decisão positiva de Acreditação ou Renovação da Acreditação
(Nos campos Áreas de Educação e Formação e Públicos-alvo podem ser acrescentadas linhas adicionais em caso de necessidade.
FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO 

Código CA1.09
A preencher pela DRQP
	Nº de Processo
	

	Data entrada 
	


SECÇÃO 1.
IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DA ENTIDADE CANDIDATA
IDENTIFICAÇÃO

	NIPC
	

	Denominação Social
	

	Denominação Comercial 
	


Nota: Designação ou sigla comercial pela qual é habitualmente denominada a entidade (se diferente da designação social)  

CONTACTOS 
	Endereço da sede
	

	Código postal
	             -
	Localidade
	

	Telefone
	
	Fax
	
	Email
	

	Telemóvel
	
	Website
	
	


	Endereço de atendimento ao público 
	

	Código postal
	            -
	Localidade
	

	 Telefone
	
	Fax
	
	Email
	

	Telemóvel
	
	Website
	
	


Nota: Localização do atendimento principal e funcionamento da gestão (se diferente da sede)
CARACTERIZAÇÃO DA ACTIVIDADE PRINCIPAL
	Pessoa colectiva (assinale)
	Direito publico 
	
	Fins
	Lucrativos
	

	
	Direito privado
	
	
	Não lucrativos
	

	Natureza jurídica
	


	Actividade principal 
	

	CAE
	
	Ano de início de actividade
	


Nota: Actividade principal da entidade prevista no seu objecto social

Nota: CAE de acordo com a Classificação Portuguesa das Actividades Económicas, Revisão 3 – DL 381/2007 de 14 Novembro
	Âmbito de intervenção assinale)
	Local
	
	Regional
	
	Nacional
	
	Transnacional
	


	Total de colaboradores com vínculo laboral 
	


Nota: Número total de colaboradores com vínculo, não exclusivamente afectos à (s) estrutura (s) de formação
IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS

	Responsável pela entidade
	

	Telefone
	
	Fax
	
	Email
	


Nota: Responsável com poderes para o acto de vincular a entidade às responsabilidades associadas à Acreditação
	Responsável de formação
	

	Telefone
	
	Fax
	
	Email
	


Nota: Colaborador que exerce as funções previstas no Requisito Geral G2.1

SECÇÃO 2

CARACTERIZAÇÃO DA ACTIVIDADE FORMATIVA

	Estruturas de formação descentralizadas (pólos, delegações, etc.) com funcionamento permanente (assinale)
	Sim
	
	Não
	


SE SIM PREENCHER
	Designação
	Endereço e contactos

	
	

	
	

	
	


Nota: Consideram-se estruturas descentralizadas os pólos ou delegações da entidade com recursos humanos e materiais que asseguram o seu funcionamento de forma autónoma da estrutura principal. Se necessário juntar listagem em anexo
	Total de colaboradores afectos à estrutura, departamento ou centro de formação
	

	Com vínculo (contrato de trabalho) 
	
	Sem vínculo (prestação de serviços e outros)
	


	Direcção da oferta formativa
	Assinalar

	Participantes internos (formação dirigida apenas aos próprios trabalhadores da entidade)                        
	

	Participantes externos individuais (formação dirigida ao público em geral ou a segmentos específicos: jovens, activos, desempregados, públicos específicos, etc.)
	

	Entidades externas colectivas - Inter-empresa (formação dirigida a formandos de diversas empresas, com as quais é feita a contratualização dos serviços de formação)
	

	Entidades externas colectivas - Intra-empresa (formação à medida, dirigida para os colaboradores de uma única empresa)
	


	Fontes de financiamento
	Assinalar

	Totalmente privadas
	

	Totalmente públicas (financiamento público nacional ou europeu)
	

	Públicas e privadas
	

	Indicar % de público e privado, considerando a média dos 2 últimos anos, para entidades com histórico formativo
	Privadas
	
	Públicas
	


Os domínios assinalados são aqueles para os quais a entidade solicita explicitamente a acreditação, pelo que a avaliação da DGERT irá incidir sobre os requisitos específicos de acreditação aplicáveis a esses domínios. Aplica-se idêntico procedimento para a validação suplementar em Formação a Distância.
	Domínios de intervenção no ciclo formativo 
	Assinalar

	Diagnóstico de necessidades de formação
	

	Planeamento de intervenções ou actividades formativas
	

	Concepção de intervenções, programas, instrumentos e suportes formativos
	

	Organização e promoção de intervenções ou actividades formativas
	

	Desenvolvimento ou execução de intervenções ou actividades formativas
	

	Acompanhamento e avaliação de intervenções ou actividades formativas
	

	Outras formas de intervenção sócio-cultural ou pedagógica
	


	Validação suplementar em formação a distância
	Assinalar

	Concepção de intervenções, programas, instrumentos e suportes formativos
	

	Organização e promoção de intervenções ou actividades formativas
	

	Desenvolvimento ou execução de intervenções ou actividades formativas
	


	Modalidades de formação de dupla certificação
	Assinalar

	Cursos profissionais
	

	Cursos de aprendizagem
	

	Cursos de educação e formação para jovens
	

	Cursos de educação e formação para adultos
	

	Cursos de especialização tecnológica
	

	Formações modulares (inseridas no Catálogo Nacional de Qualificações)
	

	Outras modalidades de formação
	Assinalar

	Formação-acção 
	

	Outras acções de formação contínua (não inseridas no Catálogo Nacional de Qualificações)
	


Nota: de acordo com Decreto-Lei nº 396/2007 de 31 de Dezembro

	Formas de organização
	Assinalar

	Formação presencial
	

	Formação em contexto de trabalho (on job)
	

	Formação em alternância
	

	Formação a distância
	

	Outras, quais?
	


Públicos-alvo
	Designação

	
	

	
	

	
	

	
	


Áreas de educação e formação
	Designação
	Código
	Designação
	Código

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: De acordo com a CNAEF - Portaria nº 256/2005 de 16 de Março. 
	Documentos que integram o pedido
	Assinalar x

	Cópia do cartão de NIF ou NIPC
	

	Formulário CA2.09
	

	Formulário CA3.09
	

	Formulário DA.09 e seus anexos
	

	Formulário C4.09 (quantidade de fichas)
	

	Número de volumes (dossiers, CD, disquetes, vídeos, manuais, etc.)
	

	Formulário Act.09 (somente para pedidos de actualização)
	

	Formulário Renov.09 (somente para pedidos de renovação)
	


	TERMO DE RESPONSABILIDADE


	Declaro serem verdadeiras todas as informações prestadas neste formulário e anexos e ter pleno conhecimento que o fornecimento de dados distintos da situação real da entidade, verificados nomeadamente através de acompanhamento ou da auscultação de clientes, formandos e formadores, tem consequências sobre o deferimento do pedido para além de outras previstas na lei. 


	Data preenchimento
	


	
	

	Assinatura do responsável pela entidade
	Assinatura do responsável de formação
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