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	FICHA DE INSCRIÇÂO
	



	Código e Nome da UFCD
	9219 –Social Media 


Os dados fornecidos nesta ficha são de grande importância uma vez que possibilitam a concretização da sua inscrição nas formações modulares, pelo que é OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS DESTA FICHA.

	1. IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

	Nome: _________________________________________________________________________________________

Morada:  _______________________________________________________________________________________

Código Postal: ________ - _____        Localidade: _______________________________________________________

Documento de Identificação:
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   Bilhete de Identidade:                       Cartão de Cidadão:                        Passaporte:          

   Nº. Identificação Civil: _______________      ________                                               NISS: _____________________    

Número Identificação Fiscal: (NIF) ________________________          Data de Nascimento: _____ / ______ / _______

Naturalidade: ____________________________         Nacionalidade: _______________________________________

Telefone: ____________________    Email: _________________________________________     Sexo:   M            F 




	Habilitações Académicas:                                                                                                               Indique com um (X) o último ano concluído

	1º ciclo
	2º ciclo
	3º ciclo
	Ensino Secundário
	Ensino Superior

	< 4 anos
	4º ano
	5º ano
	6º ano
	7º ano
	8º ano
	9º ano
	10º ano
	11º ano
	12º ano
	Bacharelato
	Licenciatura
	Pós-graduação
	Mestrado
	Doutoramento


	2. SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO                                                                                     Indique com um (X) a sua situação face ao emprego

	DESEMPREGADO: 

Menos de um ano

Mais de um ano

Procura do 1º Emprego

EMPREGADO:

Trabalhador Conta Outrem:                          Trabalhador Conta Própria: 

Entidade Empregadora: _________________________________________________________________________

Morada: ____________________________________________________________ Código postal: __________________

Telefone: ______________    Email: _____________________________ Data de entrada na empresa: ____/____/_____

Setor Profissional: ______________________________     Função na empresa: __________________________________

Dimensão da empresa (Nº de Funcionários):               1 a 9:                 10 a 49:                   50 a 250:                   Mais 250:



	Composição do agregado familiar (indicadores comuns do FSE, para estatísticas do Portugal 2020:

a) Número de pessoas do agregado familiar: ______

b) Número de crianças dependentes (menos de 18 anos ou inativos(as) entre os 18 e os 24 anos): ______

c) Número de pessoas desempregadas: ______

d) Número de pessoas inativas (estudantes com 25 ou mais anos, domésticos(as), reformados(as), outros: ______




	Declaro sob compromisso de honra, serem verdadeiras as informações prestadas nesta ficha.

_____/_____/2018

	Não autorizo a FORDUAL a utilizar os meus dados pessoais, relativos a identificação, endereço e contactos para divulgação de ações de formação e/ou outros eventos relacionados com a sua atividade.
	Não autorizo a divulgação dos meus dados pessoais relativos a identificação e contactos para uma eventual auscultação por parte do Sistema de Certificação de entidades formadoras.


(assinatura do formando)










