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FICHA INSCRIÇÃO



	Medida
	Eixo 7 – Igualdade do Género

	Acção Tipo
	7.6 - Apoio ao Empreendedorismo, Associativismo e Criação de Redes Empresariais de Actividades Económicas Geridas por Mulheres.

	Entidade Formadora: AEPF
	


	Curso
	Mulher + 

	Acção n.º
	1
	Duração
	194 H


Dados Pessoais

	Nome
	

	Residência
	
	LLocalidade
	

	Código Postal
	
	Telef 
	
	Tlm
	                             E-mail

	Data de Nasc.
	
	Idade
	
	Naturalidade
	
	Nacionalidade
	

	Documento de Identificação nº

_________________________
	      Emissão

___/____/____
	    Arquivo
___________
	     Validade

____/____/_____
	
	

	Contribuinte nº
	___________
	NIB: __________________________  ____
	


Situação Face ao Emprego

	Desempregada 1º Emprego
	
	Empregada
	

	Desempregada DLD (>12 meses)
	
	Contrato sem termo
	

	Desempregada NDLD (<12 meses)
	
	Contrato a termo
	

	Estudante
	
	Profissional liberal
	

	Inscrita no IEFP
	
	Estágio
	


Dados Profissionais (se empregada)
	Empresa
	
	Nº de Trabalhadores (as)
	

	Morada
	
	Função
	

	Cod. Postal
	
	Localidade
	

	Telefone
	
	Fax
	
	E-mail
	

	Actividade da empresa
	


Habilitações

	Literárias
	

	Curso
	

	Outras formações:


Check-list de documentos entregues

	Curriculum Vitae
	
	NIB
	

	Fotografia
	
	Certificado de habilitações
	

	Cópia de documento de identificação
	
	
	

	Cópia de cartão de contribuinte
	
	
	

	Comprovativo da situação profissional
	
	
	


Declaro que os dados constantes nesta se encontram actualizados
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Data                   /            /
	Assinatura da candidata 


Selecção da Candidata (a preencher pela entidade formadora)

	Informação e parecer do(a) Coordenador(a) da Acção

Data: ____/____/_____

Assinatura:________________________________________
	Despacho do Responsável de Formação
Data: ____/____/_____

Assinatura:_______________________________________


Contacto com a candidata (a preencher pela entidade formadora)
	Data:
	______/______/_______

	Forma de Contacto
	
	Resposta
	

	Assinatura:


Os dados recolhidos são confidenciais e destinam-se a tratamento estatístico, obrigatório no âmbito das acções financiadas pelo Estado Português e Fundo Social Europeu. 

( Autorizo a utilização dos meus dados pessoais de identificação, endereço e contactos para os efeitos acima previstos.

	
	Processado por computador – Humantrain ©



