CODIGO:

6) FICHA DE INSCRICAO

DATA:

SINESTECNOPOLO NoSIGO:

BIC Alentejo. PAGINA:

Salve este documento no seu computador, preencha os campos assinalados a azul e envie para academia@sinestecnopolo.org

IDENTIFICAGCAO DO CANDIDATO

Nome: Sexo: M |:| F -

Doc. Identificagao n°: Tipo Doc. ‘ CcC ‘l:l‘ Outro Qual? Validade:
Data Nascimento: NIF: NISS (Seguranca Social):

Naturalidade: Nacionalidade:

Morada:

Localidade: Cédigo Postal:

Telefone: ‘ Telemovel: Email:

Habilitagoes Literarias:

Situacgao Profissional: ‘ Empregado ‘I:l‘ Desempregado < 1 ano ‘I:l‘ Desempregado > 1 ano ‘I:l‘ Procura 1° Emprego ‘I:l
Entidade Empregadora:

Ramo de Atividade: ‘ Funcéo:
IDENTIFICAGAO DO CURSO
Curso: Ne acao:
Presencial ‘I:l‘ E-learning ‘I:l‘ B-learning Laboral Po6s-Laboral ‘ Horério: Carga horaria:
Como teve conhecimento deste curso? ‘ Site Facebook Email ‘I:l Newsletter ‘I:l‘ Flyer ‘I:l Por outra pessoa ‘I:l
DOCUMENTAGAO PARA INSCRICAO
Cépia do Documento de Identificacédo - Cépia do Cartdo de Contribuinte -
DADOS PARA FATURAGAO
Nome Entidade: N.LPC.:
Morada: Codigo Postal:

A preencher pelo Sines Tecnopolo

OPQOES DE PAGAMENTO

- Pagamento na Totalidade |:| Pagamento Faseado

Taxa de Inscricdo: ‘ Entidade: ‘ F: ‘ R: ‘ Data:
‘ Numerério ‘I:l‘ Transferéncia ‘I:l‘ Cheque

Valor do Curso na Totalidade: ‘ F: ‘ R: ‘ Data:
‘ Numerario ‘I:I‘ Transferéncia ‘l:l‘ Cheque

Preencher sé no caso de pagamento faseado

Valor do Curso Faseado:

12 prestagao: ‘ F: ‘ R: ‘ Data:
‘ Numerario ‘l:l‘ Transferéncia ‘I:l‘ Cheque

22 prestagao: ‘ F: ‘ R: ‘ Data:
‘ Numerario ‘I:I‘ Transferéncia ‘I:I‘ Cheque

OBSERVAGOES

Assinatura: ‘ Data:

O novo Regulamento Geral de Protecéo de Dados Pessoais requer o seu consentimento para que possamos continuar a comunicar consigo.
Autorizo e consinto, de forma expressa, clara e inequivoca, o tratamento dos meus dados pessoais para a inscricdo na formacgdo acima mencionada e
para a captacdo de imagens que poderdo decorrer durante o curso, assim como para receber informagées do Sines Tecnopolo.

R_3.17 - Ficha de Inscri¢cdo - Formagdo Nao Financiada
Rev: 06 Data: 25/05/2020

ENTIDADE
FORMADORA

ERTIFICADA



	CÓDIGO: 
	DATA: 
	N SIGO: 
	PÁGINA: 
	Nome: 
	Doc Identificação n: 
	Qual: 
	Validade: 
	Data Nascimento: 
	NIF: 
	NISS Segurança Social: 
	Naturalidade: 
	Nacionalidade: 
	Morada: 
	Localidade: 
	Código Postal: 
	Telefone: 
	Telemóvel: 
	Email: 
	Habilitações Literárias: 
	Entidade Empregadora: 
	Ramo de Atividade: 
	Função: 
	Curso: 
	N ação: 
	Horário: 
	Carga horária: 
	Nome Entidade: 
	NIPC: 
	Morada_2: 
	Código Postal_2: 
	F_2: 
	R: 
	Data: 
	F_3: 
	R_2: 
	Data_2: 
	Valor do Curso Faseado: 
	R_3: 
	Data_3: 
	F_5: 
	R_4: 
	Data_4: 
	Data_5: 
	Feminino: Off
	Masculino: Off
	Outro: Off
	CC: Off
	Desempregado < 1 ano: Off
	Desempregado > 1 ano: Off
	Procura 1º emprego: Off
	Empregado: Off
	Presencial: Off
	E-learning: Off
	B-learning: Off
	Laboral: Off
	Pós-Laboral: Off
	Flyer: Off
	Newsletter: Off
	E-mail: Off
	Facebook: Off
	Site: Off
	Por outra pessoa: Off
	Cópia Doc: 
	 Identificação: Off

	Cópia NIF: Off
	Pagamento-Faseado: Off
	Pagamento Totalidade: Off
	Entidade: 
	Taxa de Inscrição: 
	Valor do Curso na Totalidade: 
	Cheque: Off
	Transferência: Off
	Transferência 2: Off
	Numerário: Off
	Numerário 2: Off
	F_4: 
	1ª Prestação: 
	2ª Prestação: 
	Numerário 3: Off
	Tranferência 3: Off
	Tranferência 4: Off
	Cheque 3: Off
	Cheque 2: Off
	Cheque 4: Off
	OBSERVAÇÕES: 
	Numerário 4: Off
	Autorização Dados: Yes


