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FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO DO FORMANDO
Cursos de Aprendizagem – Técnico de Mesa e Bar – Nível 4

Por favor preencha a totalidade da informação, obrigado pelo seu interesse.

Nome



Idade                                                       Data nascimento _______/_______/_________

Morada




 ________ - ______  Localidade 
 email 


NIF ____________________________________    Nacionalidade ____________________________________             

Telefone: ______________________________      Telemóvel: ______________________________   
O que o motiva a apostar nesta formação?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Habilitações Literárias (colocar uma cruz apenas no quadrado da última habilitação concluída)

	Ensino Básico
	
	Ensino secundário
	
	Ensino superior

	< 4 anos
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	7º ano
	[image: image2.emf] 


	
	10º ano
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	bacharelato
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	4º ano
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	8º ano
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	11º ano
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	licenciatura
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	5º ano
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	9º ano
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	12º ano
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	mestrado
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	6º ano
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	doutoramento
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Inscrito em CNO – Centro de Novas Oportunidades: Sim (            Não(
Actual situação face ao emprego
Desempregado Sim (            Não(
Empregado: Actual função desempenhada: ______________________________________________
Qual a sua experiência profissional? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Protecção de dados

Garantimos 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 da DRQP para efeitos de uma eventual auscultação sobre a qualidade da formação, assinale com um “X”.  [image: image15.emf] 


Assinatura do Formando: _____________________________________________________


