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	FICHA DE INSCRIÇÃO  
  Nº. ________/ ________

                                                    


	CURSO: TÉCNICAS DE ATENDIMENTO – RENT-A-CAR 2018


EDIÇÃO A FREQUENTAR
	EHT DE LISBOA

     1.ª Edição: 14/05 A 08/06
     2.ª Edição: 05/11 A 30/11
	EHT DO PORTO

     1.ª Edição: 14/05 A 08/06
     2.ª Edição: 05/11 A 30/11
	EHT DE FARO

      05/11 A 30/11

     


DADOS PESSOAIS       
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	NATURALIDADE
	
	NACIONALIDADE
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	DATA NASCIMENTO
	_____/_____/______   
	   IDADE
	 
	     SEXO
	 
	MASC.
	 
	FEM.
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESTADO CIVIL 
	
	
	
	CONTRIBUINTE N.º
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	DOC. IDENTIF.
	 
	CC
	
	PASSAP.
	Nº
	 
	  DE
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	  ___/___/_____
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	                   -
	LOCALIDADE
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	         NUT II
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TELEFONE
	 
	    TELEMÓVEL 
	 
	    E-MAIL
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	CARTEIRA PROFISSIONAL Nº
	 
	    EMITIDO POR
	 
	EM
	______/_____/________
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CATEGORIA PROFISSIONAL
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EMPRESA ONDE TRABALHA
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MORADA
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.POSTAL
	                    -
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	50-249
	 
	+250
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FUNÇÃO QUE EXERCE
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TEM EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL CORRESPONDENTE AO CURSO A QUE SE CANDIDATA?
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	ESTABELECIMENTOS ONDE TRABALHOU
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


SITUAÇÃO PROFISSIONAL
FORMAÇÃO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	    REFIRA CURSOS QUE TENHA FREQUENTADO NAS ESCOLAS DO INSTITUTO
	 
	 
	 
	ANO
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


   ASSINATURA: __________________________________________________________

        (Declaro que me responsabilizo por todas as declarações prestadas)

         DATA DE INSCRIÇÃO: ____/_____/_____
Informação: Esta entidade formadora garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros e será utilizada apenas para os fins directamente relacionados com o curso em que se inscreve. 
Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados ao Sistema de Acreditação de Entidades Formadoras, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação ministrada, assinale com um “X”…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………...(
Caso autorize que os seus dados pessoais sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formação, assinale com um “X”…………………………………………………………………….………………………………………...(


         PREENCHIMENTO RESERVADO À ESCOLA:
         Documentos apresentados:
	Fotocópia do BI/CC ou Passaporte
	

	Fotocópia do Cartão de Contribuinte
	

	Fotocópia de Carteira Profissional ou Declaração emitida pela Entidade Patronal e/ou autorização de frequência se aplicável
	

	Fotocópia do Certificado de Habilitações
	

	Curriculum Vitae / Nota Curricular (sempre que solicitado pela Entidade Formadora)
	

	2 Fotografias
	

	Outros:
	


         Responsável pela recepção dos documentos:____________________________________ Data:____/_____/_____
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