
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome: Sexo:        M F

Nº BI/CC: Data Emissão: Local:

Validade: Data Nascimento: NIF:

Naturalidade: Nacionalidade: 

Morada: 

Localidade: Código Postal:

Telefone: Telemóvel: Email: 

Habilitações Literárias: 

Situação Profissional: Empregado Desempregado < 1 ano Desempregado > 1 ano Procura 1º Emprego

Entidade Empregadora: 

Ramo de Atividade: Função:

IDENTIFICAÇÃO DO CURSO

Curso: Nº Ação:

Laboral Pós-Laboral Horário: Carga Horária: 

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

DOCUMENTAÇÃO PARA INSCRIÇÃO

Fotocópia de Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão Fotocópia de Cartão de Contribuinte ou Cartão de Cidadão

DADOS PARA FATURAÇÃO

Nome Entidade: N.I.P.C. :

Morada: Código Postal: 

OBSERVAÇÕES

Assinatura: Data: 

A preencher pelo Sines Tecnopolo

DOCUMENTAÇÃO PARA INSCRIÇÃO

Pagamento na Totalidade Pagamento Faseado

Taxa de Inscrição: Entidade: F: R: Data: 

Numerário Transferência Cheque

Valor do Curso na Totalidade: F: R: Data: 

Numerário Transferência Cheque

Preencher só no caso de pagamento faseado

Valor do Curso Faseado:

1ª prestação: F: R: Data: 

Numerário Transferência Cheque

2ª prestação: F: R: Data: 

Numerário Transferência Cheque

FICHA DE INSCRIÇÃO*
CÓDIGO:

DATA:

Nº SIGO:

PÁGINA:

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

(*) De acordo com a Lei de Proteção de Dados, estes encontram-se disponíveis para consulta/alteração.
Não autorizo o Sines Tecnopolo a utilizar os meus dados pessoais relativos a identicação, endereço e contacto, para efeitos de uma eventual auscultação 
sob a forma de inquérito, no âmbito dos procedimentos de acompanhamento da DGERT e/ou divulgação de atividades do Sines Tecnopolo.
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