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	Workshop 

“Recursos Técnico Pedagógicos na Área da Higiene, Segurança e Saúde no Trabalho”
4 de Maio 2010
Rua de Xabregas, 52 (CRC-Mediateca de Formação Profissional)
Lisboa




Ficha de Inscrição
(Preencha por favor todos os campos com letra não manuscrita. Caso tenha recebido recentemente um Certificado emitido pelo CNQF, precisa apenas de preencher o campo 1 – Identificação) 

	1. Identificação
	Nome (completo):      

	
	BI n.º:      
	Data emissão:      
	Local emissão:      

	
	Cartão de cidadão n.º:      
	Termo de validade:      
	

	
	Autorização de residência n.º:      
	Termo de validade:      
	


	2. Outros dados de identificação
	Nacionalidade:      
	Naturalidade:      
	Data nascimento:      

	
	Morada (completa):      

	
	Localidade:      
	Código Postal:      
	

	
	Telefone/Telemóvel:      
	e-mail :      


	3. Grupo etário e sexo
	até 20 anos 
	 FORMCHECKBOX 

	21-24 anos
	 FORMCHECKBOX 

	25-34 anos
	 FORMCHECKBOX 

	35-44 anos
	 FORMCHECKBOX 


	
	45-54 anos
	 FORMCHECKBOX 

	55-64 anos
	 FORMCHECKBOX 

	≥ 65 anos
	 FORMCHECKBOX 

	Sexo:    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
F


	4. Habilitações académicas
	Até 9 anos
	 FORMCHECKBOX 

	10-12 anos
	 FORMCHECKBOX 

	Bacharelato
	 FORMCHECKBOX 

	Licenciatura
	 FORMCHECKBOX 


	
	Pós-graduação
	 FORMCHECKBOX 

	Mestrado
	 FORMCHECKBOX 

	Doutoramento
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Área escolar ou de formação de base:      


	5. Ligação ao IEFP
	Com Vínculo Laboral 
	 FORMCHECKBOX 

	Nº. de Funcionário
	     
	Sem Vinculo Laboral
	 FORMCHECKBOX 


	
	U O /Centro de Formação:      


	6. Sem Ligação ao IEFP
	Designação da Entidade/Empresa:      

	
	Por Conta Própria
	 FORMCHECKBOX 

	


	7. Proveniência
	Algarve
	 FORMCHECKBOX 

	Alentejo
	 FORMCHECKBOX 

	Lisboa
	 FORMCHECKBOX 

	Centro
	 FORMCHECKBOX 


	
	Norte
	 FORMCHECKBOX 

	Açores
	 FORMCHECKBOX 

	Madeira
	 FORMCHECKBOX 

	Estrangeiro
	 FORMCHECKBOX 



	8. Função de  Formador/a
	Formador/a
	 FORMCHECKBOX 

	e-Formador/a
	 FORMCHECKBOX 

	Outra:     

	
	Explicite, incluindo a(s) área(s) formativa(s):


	
	Experiência:
	Até 5 anos
	 FORMCHECKBOX 

	6-10 anos
	 FORMCHECKBOX 

	11-15 anos
	 FORMCHECKBOX 

	mais de 15 anos
	 FORMCHECKBOX 



	9. Outras Funções
	Gestão / Direcção
	 FORMCHECKBOX 

	Chefia/Coordenação
	 FORMCHECKBOX 

	RVCC
	 FORMCHECKBOX 

	Outra
	 FORMCHECKBOX 


	
	Explicite:      


	Observações:     

	Data: 


Notas muito importantes:
1. O não preenchimento ou a incorrecção de algum dos campos poderá inviabilizar a sua inscrição na acção ou a emissão do respectivo certificado; 

2. Sendo o número de inscrições superior às vagas existentes, serão aplicados os seguintes critérios de selecção: colaboradores ligados à rede de centros (gestão directa e participada) do IEFP, CNOs, Escolas Profissionais, entidades públicas, entidades privadas sem fins lucrativos, data de inscrição;

3. A aceitação da inscrição só será efectiva após o recebimento de uma confirmação expressa para o efeito, pelo que a menção de um endereço de email válido e de consulta regular é essencial.
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