
Ação a que se candidata:

Referência interna da ação:

Identificação 

Nome Completo:

Data de Nascimento: Sexo: Mas. Fem.

Nacionalidade: 

País de Nascimento: Concelho:

Nº Doc. Identificação: Data de Validade:

Nº Identificação Fiscal (NIF):

Morada:

Código-Postal: Localidade:

Endereço Eletrónico: Telefone:

Nº Bancário (IBAN):

Situação Profissional

Situação Face ao Emprego:
(Opções: Empregado/a Conta Outrem | Empregado/a Conta Própria | Desempregado/a menos 12 meses | Desempregado/a mais 12 meses | Desempregado/a 1º Emprego)

Escolaridade 

Habilitações Literárias:

Situação Sindical (campo de preenchimento facultativo)

Filiação em Sindicato afeto à UGT? Sim Não

22. Se assinalou Sim, indique o Sindicato:

Os/as participantes filiados/as nos Sindicatos afetos à UGT beneficiam de redução de 50% na taxa de inscrição.

Assinatura do

Participante:
Data

Documentos a apresentar no ato da inscrição:
→ Cópia de Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade e Cartão de Identificação Fiscal.

- No caso dos estrangeiros comunitários, cópia de certificado de registo ou certificado de residência permanente;

→ Comprovativo da situação de desempregado, aplicável aos Percursos Formativos de 200 horas:

- Declaração do Centro de Emprego;

→ Cópia de Certificado de Habilitações ou Certidão de Equivalência de estudos, no caso de habilitações obtidas no estrangeiro.

→ Cópia de documento bancário, onde conste o IBAN e o nome do/a participante como titular da conta.

Verificação dos Serviços: (a preencher pelos serviços)

O/A Técnico/a: Data

(a preencher pelos serviços)

Ficha de Participante 

- No caso dos estrangeiros não comunitários, cópia do título de residência ou de permanência ou comprovativo de que foi iniciado o procedimento para a 

obtenção da autorização de residência.

- Declaração comprovativa ou documento de deferimento do subsídio de desemprego/subsídio social de desemprego ou do rendimento social de inserção;

Tomei conhecimento do conteúdo da Política de Privacidade  e do Regulamento do Formando , disponíveis no site institucional www.cefosap.pt.

Dou o consentimento para a captura de imagens e/ou gravação das atividades e interações desenvolvidas nas plataformas a distância, no âmbito 

das formações online .
Declaro ser verdadeira a informação prestada e aceito ser contactado para confirmação dos elementos prestados, bem como de outros que se 

venham a revelar de interesse, nos processos de monitorização e de avaliação.
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