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	FICHA DE INSCRIÇÃO



	CURSO:
	     

	Local de Realização:
	Marinha Grande  FORMCHECKBOX 

	Oliveira de Azeméis  FORMCHECKBOX 

	Outro  FORMCHECKBOX 



	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	Designação
	     
	Associada 
	Sim  FORMCHECKBOX 

	Não  FORMCHECKBOX 


	Endereço
	     

	Código Postal
	     
	Localidade
	     

	Telefone
	     
	E-mail
	     

	NIPC
	     
	CAE
	     

	Nº Trabalhadores
	1-9  FORMCHECKBOX 

	10-49  FORMCHECKBOX 

	50-249  FORMCHECKBOX 

	+250  FORMCHECKBOX 


	Certificada
	Não  FORMCHECKBOX 

	Sim  FORMCHECKBOX 

	Norma
	     

	Resp. de Formação
	     
	E-mail
	     


	IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE

	Nome
	     

	Endereço
	     

	Código Postal
	     
	Localidade
	     

	E-mail
	     

	Data de Nascimento
	     
	Naturalidade
	     

	BI / Cartão Cidadão
	     
	Nº Contribuinte
	     

	Hab. Académicas
	     

	Função
	     
	Tempo na Função
	     

	Conhecimentos sobre temática
	Nulo  FORMCHECKBOX 

	Razoável  FORMCHECKBOX 

	Bom  FORMCHECKBOX 

	Muito Bom  FORMCHECKBOX 


	Tomei conhecimento da Acção por
	E-mail  FORMCHECKBOX 

	Contacto directo  FORMCHECKBOX 

	Website  FORMCHECKBOX 

	Outro  FORMCHECKBOX 



	Assinaturas

	Declaro que tomei conhecimento das Condições de Participação na Acção de Formação promovida pela CEFAMOL.

	O Participante:
	                           /     /     
	A Gerência:                             /     /     


	Forma de Pagamento

	    Cheque nº
	     
	Banco
	     

	Transf. bancária
	CAIXA GERAL DE DEPOSITOS (NIB: 0035 0441 0002 0142 5302 5)




De acordo com o DL n.º 67/98 de 26 de Outubro, a CEFAMOL garante a estrita confidencialidade no tratamento dos 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. 
Autorizo que os meus dados pessoais sejam:

- Usados para divulgação de acções de formação e/ou outros eventos relacionados com a actividade da CEFAMOL.   Sim   FORMCHECKBOX 
         Não  FORMCHECKBOX 

- Transmitidos à DGERT para eventual auscultação por parte do Sistema de Acreditação de Entidades Formadoras.    Sim  FORMCHECKBOX 
          Não  FORMCHECKBOX 
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