6) FICHA DE INSCRICAO*

SINESTECNOPOLO NesiGo.
BIC Alentejo. PAGINA:

Salve este documento no seu computador, preencha os campos assinalados a azul e envie para academia@sinestecnopolo.org

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome: ‘Sexo: ‘ M “:” F “:l

Ne BI/CC: Data Emisséo: Local:
Validade: Data Nascimento: NIF:
Naturalidade: Nacionalidade:
Morada:

Localidade: Codigo Postal:

Telefone: ‘ Telemovel: Email:

Habilitagdes Literérias:

Situacéo Profissional: “:” Empregado “:” Desempregado < 1 ano “:” Desempregado > 1 ano “:” Procura 1° Emprego
Entidade Empregadora:

Ramo de Atividade: ‘ Funcao:

Curso: Ne Acao:

I:” Laboral “:l Pés-Laboral Horario: Carga Horaria:

Como teve conhecimento deste curso: I:” site “:” Facebook I:” E-mail “:” Newsletter |:” Flyer “:” Por outra pessoa

DOCUMENTAGAO PARA INSCRICAO

|:| Fotocépia de Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidadao |:| Fotocdpia de Cartdo de Contribuinte ou Cartdo de Cidadéo
DADOS PARA FATURAGAO
Nome Entidade: N.LPC.:
‘ Morada: Cédigo Postal:

A preencher pelo Sines Tecnopolo

DOCUMENTAGCAO PARA INSCRICAO

I:l Pagamento na Totalidade I:l Pagamento Faseado
Taxa de Inscricdo: ‘ Entidade: ‘ F: ‘ R: ‘ Data:
I:” Numerério “:” Transferéncia “:” Cheque
Valor do Curso na Totalidade: ‘ F: ‘ R: ‘ Data:
I:” Numerario “:” Transferéncia “:” Cheque

Preencher sé no caso de pagamento faseado
Valor do Curso Faseado:
12 prestagao: ‘ F: ‘ R: ‘ Data:
I:” Numerario “:” Transferéncia “:” Cheque
22 prestacao: ‘ F: ‘ R: ‘ Data:
D‘ Numerario “:” Transferéncia “:” Cheque

OBSERVAGOES

Assinatura: Data:

(*) De acordo com a Lei de Protecdo de Dados, estes encontram-se disponiveis para consulta/alteracéo.
|:| N&o autorizo o Sines Tecnopolo a utilizar os meus dados pessoais relativos a identicacdo, endereco e contacto, para efeitos de uma eventual auscultacdo
sob a forma de inquérito, no ambito dos procedimentos de acompanhamento da DGERT e/ou divulgacdo de atividades do Sines Tecnopolo.
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