o Conm.

formaf(vez

Nome:

Data de nascimento:___ /_ / Contribuinte n.2

N.2 Cartdo de Cidadao/B.I.: Validade:___ / /
Nacionalidade: i | Naturalidade:

Morada:

Codigo Postal: -

Freguesia: Concelho:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Habilitagdo Escolar:

Atividade profissional:

Curso em que seinscreve:

Em conformidade com a legislagdo em vigor, declaro consentir a reproducio do meu Cartdo de
Cidaddo, e outros documentos necessarios, por fotocépia ou qualquer outro meio, exclusivamente para
efeitos de execugdo da atividade formativa perante o Centro de Formagdo Chandy Gomes Unipessoal Lda,

bem como das Entidades Tutelares envolvidas, nomeadamente Diregdes Regionais de Agricultura e Pescas

(DRAP) e outras parcerias envolvidas.

) de de 2022.

» (Assinatura do Formando)

CENTRO DE FORMAGAO CHANDY GOMES, UNIPESSOAL LDA
SEDE E ESCRITORIOS: Rua Dr.2 Joaquim Carlos Cunha Cerqueira — Porta 12 — 4970-457 Arcos de Valdevez Telefone 258073336

FILIAL E SALAS DE FORMAGAQ: Quinta da Boavista, n.2 430, R/C Centro, Ribeirinho - 4970 -272 Arcos de Valdevez

E-mail: centrodeformacaodovez@hotmail.com

Capital Social 10 000.00€ - Matriculada no Registo Comercial de (lhavo sob o niimero tnico de matricula e identificacio fiscal 516206273

' INTIDADE
: FORMAGORA
ERTIFICADA




