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ENTIDADE
FORMADORA
CURSO/UFCD

AREA DE EDUCACAO E
FORMACAO

LOCAL DE REALIZACAO

N.2 ACAO

FNWAY CONSULTING LDA.

CODIGO UFCD
DURACAQ
HORAS

DATA INICIO - DATA FIM

621 - Produgdo Agricola e Animal

&

1. DADOS PESSOAIS (Preenchimento obrigatério)

Data de Nascimento L l ’ _l NIF( l l I l ' ’ l l _l
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Bilhete Identidade [j Cartao Cidadédo D Autoriz.Residéncia

2. HABILITACOES ACADEMICAS (Preenchimento obrigatério)

< 4 anos de escolaridade

1.0 Ciclo (4.° ano)

2.9 Ciclo (6.° ano)

3.9 Ciclo (9. ano)

Ensino Secundério (12.° ano)

Ensino Secundario Profissional (12.° ano) Designagdo do curso

CET

CTeSP
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

T

3. SITUACAO FACE AO EMPREGO (Preenchimento obrigatério)

« Trabalhador/a por conta de outrem
Profissao

« Trabalhador/a por conta propria
« Desempregado/a ndo DLD
« Desempregado/a DLD

|_e_Desempregado a procura 1.° Emprego

4. DOCUMENTOS A ANEXAR A FICHA DE INSCRICAO (néo aplicdvel as tipologias de formagéo SI Empresas)

« Copia do BI / CC / NIF (com mencéo a autorizacéo de reproducdo)
« Copia Certificado Habilitacbes/Qualificacdes

« Comprovativo situacdo emprego/desemprego

« Declaracdo Entidade Patronal Horério de Trabalho

« Comprovativo titularidade NIB/IBAN

5. DECLARAGCAO DADOS PESSOAIS e POLITICA DE PRIVACIDADE (Preenchimento obrigatério)

Consulting Lda. para efeitos de tratamento informatico dos processos técnico-pedagdgicos, de apuramento estatistico e controlo da
formagdo. Declaro ainda que, autorizo que os meus dados sejam facultados as entidades competentes pela certificagdo, homologagédo e
financiamento da formagdo e que tomei conhecimento, de acordo com o disposto no Regulamento Geral da Protegdo de Dados, dos direitos
que me assistem, designadamente o direito de consulta, acessﬁiﬁcagé’o, atualizagdo ou eliminagdo dos dados pessoais facultados.
AUTORIZO

Os dados pessoais recolhidos destinam-se a serem utilizados e processados pelo Departamento de Formagdo Profissional da empresa FNWAY
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6. DADOS PARA PAGAMENTO DA ACAO DE FORMACAO (Se aplicével)
IBAN: PT50 0010 0000 5518 7200 0014 9 (Banco BPI)

7. VALIDACAO E AUTORIZACAO DA CEDENCIA E UTILIZACAO DOS DADOS PESSOAIS PELO/A FORMANDO/A

Assinatura do/a ’ ] Data: L I ~

Formando/a

Coordenador/a ,
Data: ’

8. VALIDAGAO DA INSCRICAO PELA FNWAY

Pedagégico/a

Cofinanciado por:
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