
FICHA DE INSCRIÇÃO

	Entidade Beneficiária:
	

	N.º da Candidatura (código universal):
	

	Tipologia de Operação:
	

	Código/Área de Formação:
	                 / 

	Código/Designação da Unidade:
	                /
	Ação n.º
	

	Local de realização: 
	
	Data de início:
	__/__/____
	Data de fim:
	__/__/____

	
	

	
	
	
	

	Dados Pessoais

	Nome Completo: 
	

	Morada:
	

	Código Postal: 
	____-___
	Localidade:
	

	Contacto telefónico:
	
	
	Email:
	

	N.º B.I./CC:
	________ ___
	Validade:
	

	N.º de Identificação Fiscal:
	
	N.º de Identificação Segurança Social:
	

	Nacionalidade:
	
	Naturalidade (concelho):
	

	Género:
	|_| M
	|_| F
	Data de Nascimento:
	__/__/____

	
	
	
	
	

	Situação face ao emprego

	Efetuou contribuições para a Segurança Social pelo menos um ano?
	|_| Sim
	|_| Não

	
	
	

	Ativos Empregados:

	|_|Empregado/a por conta de outrem

	|_| Empregado/a por conta própria

	|_| Em risco de perda de emprego[footnoteRef:1] [1:  Consideram-se empregados em risco de perda de emprego os trabalhadores que se encontrem numa situação de redução temporária do período normal de trabalho ou suspensão do contrato de trabalho por facto respeitante ao empregador (artigo 298.º e ss. do Código do Trabalho).] 


	Nome da entidade empregadora:
	

	Morada da entidade:
	

	Código Postal:
	____-___
	Localidade:
	
	NIPC:
	

	Profissão/Função que exerce:
	
	Sector Atividade:
	

	
	
	
	

	Ativos Desempregados:

	|_|Desempregado/a à procura de 1.º emprego

	|_|Desempregado/a há menos de 12 meses

	|_|Desempregado/a há 12 ou mais meses

	

	Caracterização do agregado familiar

	N.º de pessoas do agregado familiar:
	
	N.º de pessoas desempregadas no agregado familiar:
	

	N.º de pessoas inativas[footnoteRef:2] do agregado familiar: [2:  Consideram-se inativas as pessoas que não estão empregadas, nem desempregadas (Domésticos/as, reformados/as, estudantes com 25 ou mais anos de idade, crianças dependentes – inativos/as menores do que 18 anos de idade, e inativos/as entre os 18 e os 24 anos de idade, desde que vivendo com pelo menos um dos pais - e outras pessoas que não trabalham nem estudam).] 

	
	N.º de crianças dependentes existentes do agregado familiar:
	

	

	Habilitações académicas

	|_| 6.º ano
	|_| 9.º ano
	|_| 12.º ano
	|_| Licenciatura
	|_| Outra:
	

	

	Nível de Qualificação

	Nível de qualificação do participante no âmbito do Quadro Nacional de Qualificações[footnoteRef:3]: [3:  Nível 0 (sem nível de qualificação); Nível 1 (2.º ciclo do ensino básico); Nível 2 (3.º ciclo do ensino básico obtido no ensino regular ou por percursos de dupla certificação); Nível 3 (Ensino secundário vocacionado para prosseguimento de estudos de nível superior); Nível 4 Ensino secundário obtido por percursos de dupla certificação ou ensino secundário vocacionado para prosseguimento de estudos de nível superior acrescido de estágio profissional - mínimo de seis meses); Nível 5 (qualificação de nível pós-secundário não superior com créditos para o prosseguimento de estudos de nível superior); Nível 6 (licenciatura); Nível 7 (mestrado); Nível 8 (doutoramento).] 

	

	
	

	Principais razões da inscrição (pode assinalar mais do que uma opção)

	|_| Aumento das competências escolares
	|_|Fruto de publicidade realizada ao curso

	|_| Aumento das competências profissionais
	|_|Imposição do Código do Trabalho

	|_| Obrigação da entidade empregadora
	|_|Resposta a exigências de clientes

	|_| Necessidade de manter empregabilidade
	|_|Criação do próprio emprego

	|_| Por encaminhamento de Centro Qualifica. Qual?
	
	|_|Outras. Quais?
	


 

Declaro, por minha honra, que os dados anteriormente apresentados são verdadeiros e servirão de base para a emissão do respetivo certificado de participação. 
Autorizo, ainda, que os dados constantes deste documento sejam registados no sistema de informação do fundo social europeu e que relativamente aos mesmos possam ter acesso as entidades previstas no  modelo de governação dos fundos europeus estruturais e de investimento para o período de 2014-2020, aceitando também ser contactado para confirmação dos elementos prestados bem como de outros que se venham a revelar de interesse geral, no âmbito dos processos de monitorização e de avaliação do POISE. 

Assinatura:____________________________________________________________________Data: ___/___/20___
(conforme documento de identificação;
no caso de menor não emancipado/a, assinatura do/a representante legal)
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