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A Ponte Norte – Cooperativa de Ensino e Desenvolvimento da Ribeira Grande, CRL
Escola Profissional da Ribeira Grande
FICHA DE INSCRIÇÃO/MATRÍCULA

FORMAÇÕES DE CURTA DURAÇÃO
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	Assinale a formação que pretende inscrever-se:
_____________________________________________________________________________________________________________



	

	Dados Pessoais

	Nome completo: _______________________________________________________________  Idade: ______
Morada: __________________________________________________  Localidade: ______________________
Cód.Postal ________-_________      Concelho: ______________________________________________________

Naturalidade (Localidade): ____________________________ Concelho: _______________________________
Telefone: _______________________________          Telemóvel: _______________________________________


	Habilitações Literárias

	__________________________________________________________________________________________




	Experiência Profissional/ Preferência Profissional

	Situação perante o emprego: Empregado/a  ______ Desempregado/a ______

Se trabalha, indique a profissão que exerce: _____________________________________________________
Entidade empregadora: ______________________________________________________________________


	Expetativas relativas à formação

	O que espera desta formação para o seu futuro profissional?

___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



	Consentimento

	  
[image: image1] Com base no Regulamento de Proteção de Dados EU 2016/679, consinto que os meus dados, bem como os documentos anexados a esta ficha de inscrição (cópias do certificado de habilitações/notas do 2º ou 3º período e Cartão de Cidadão) sejam utilizados pela Escola Profissional da Ribeira Grande para fins de inscrição nos cursos profissionais, consequentemente para procedimentos de acordo com o FSE.                      
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Assinatura do/a candidato/a: ______________________________________________       ______/ ______/ 20_____

	0bservações

	

	(Preenchimento destinado aos Serviços da Escola) 
Documentos entregues


	Fotocópias: 

C.C. com autorização ______  
Certificado de habilitações _____
DATA: ______/______/20____        Assinatura do/a Colaborador/a _____________________________________________
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A presente ficha visa a inscrição/matrícula dos candidatos em formações de curta duração/formação de ativos. Esta entidade formadora garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros e será utilizada para os fins diretamente relacionados com a formação em que se inscreve, nomeadamente, pedido de emissão de certificados na plataforma CERTIFICAR.





Assinatura do/a Candidato/a





_____________________________








