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  INSTITUTO DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE CASCAIS

   Rua João Lúcio de Azevedo – Caruma – 2750-568 Cascais. T. 214865861. Fax 214827965. Mail: direccao@ietc.edu.pt
CENTRO NOVAS OPORTUNIDADES DO INSTITUTO DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE CASCAIS
FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 

Dados Inscrição

Nível de Ensino:


Básico (


Secundário (
Data de Inscrição: ___/___/___

Inscrição Itinerante: (
Dados Pessoais
Nome:_____________________________________________________________
Data de Nascimento:___ / ___ / ___


Sexo: Feminino (








 

Masculino (
Documento de Identificação: 

Número de Bilhete de Identidade:_________________

Emitido a:___/___/___

Emitido em:________________ 

Número do Título de Autorização de Residência:______________
Nacionalidade: __________________
Morada: ___________________________________________________________

Localidade: ____________________


Código Postal: _______- ____
Distrito:  ______________________

Concelho:_____________________
Telefone 1: ____________________

Telefone 2:____________________
E_mail: _______________________
Situação Profissional Actual (marque com um X a sua situação)
	Empregado
	Desempregado
	Outra (especifique)

	Trab. Conta Outrém
	Trab. Conta Própria
	À Proc. 1º Emprego
	Desempregado há menos de 1 ano
	Desempregado há mais de 1 ano
	

	
	
	
	
	
	


Entidade Empregadora:________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________

Sector Profissional:__________________  Profissão: ________________________

Distrito do Emprego:________________  Concelho do Emprego:_______________
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Percurso de Educação e Formação
Formação Académica (completa): ___________________________________

Formação Profissional

Outros Cursos e Formações

Certificados e Diplomas

	Este documento constitui o primeiro passo para aceder aos serviços deste centro.
Ao longo do processo ser-lhe-ão solicitadas informações mais detalhadas.
Solicite, sempre que necessário, apoio aos profissionais do Centro de RVCC.


	Data

_____/_____/_____
	
	Assinatura do Candidato

______________________________
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Autorizo o Sistema de Acreditação do IQF (Instituto para a Qualidade da Formação) a utilizar os meus dados pessoais relativos a identificação, endereço e contactos para efeitos de uma eventual auscultação sob a forma de inquérito, no âmbito dos procedimentos de Acompanhamento. 


�





Autorizo a introdução dos dados no Sistema de Informação e Gestão da Agência Nacional para a Qualificação (ANQ) e no Sistema Integrado de Informação do Fundo Social Europeu, no âmbito do Financiamento ao Sistema Nacional de Reconhecimento, Validação e Certificação de Competências pelo Programa Operacional - PRODEP III – Educação.














