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	Entidade Receptora  Sgo-Tecnologia E Formação, Lda
	Inscrição n.º                   

	Região  do Norte
	

	Centro       
	   -    -        




	1. IDENTIFICAÇÃO
	

	
	
	Foto
	

	Nome 
	
	
	

	Naturalidade      
	
	
	
	

	Nacionalidade      
	Data de Nascimento     -    -     
	
	
	

	Bilhete de Identidade                   
	Arquivo       
	
	
	


	Sexo
	Masculino  FORMCHECKBOX 

	Data     -    -     
	

	
	Feminino   FORMCHECKBOX 

	Estado Civil
	Solteiro  FORMCHECKBOX 

	Casado  FORMCHECKBOX 

	Outro  FORMCHECKBOX 

	     

	Situação Militar       
	

	N.º de Contribuinte                   
	Cód. Repartições de Finanças        

	N.º de Beneficiário da Segurança Social                   
	

	Endereço       

	Localidade      
	C.P.          -      

	Freguesia       
	Concelho       

	Distrito      
	Telef.:                   



	2. AGREGADO FAMILIAR
	

	
	*
	Nome
	Parentesco
	Idade
	Estado Civil
	Habilitações Académicas
	Ocupação Profissional
	

	
	   
	     
	     
	  
	     
	     
	     
	

	
	   
	     
	     
	  
	     
	     
	     
	

	
	   
	     
	     
	  
	     
	     
	     
	

	
	   
	     
	     
	  
	     
	     
	     
	

	
	   
	     
	     
	  
	     
	     
	     
	

	
	   
	     
	     
	  
	     
	     
	     
	

	
	* Assinalar as pessoas a cargo do candidato



	3. RESPONSÁVEL PELO FORMANDO (a preencher quando o formando for menor)

	
	3.1 Nome       

	
	3.2 Endereço       
	C.P.         -      

	
	3.3 Telefone                  




	4. SITUAÇÃO ESCOLAR
	
	

	  4.1. Habilitações  Académicas
	Designação do Curso
	4.2. Frequência Escolar

    (a preencher se o candidato não tiver concluído

       o Ensino Secundário ou equivalente)

	    4.1.1. Sem escolaridade
	 FORMCHECKBOX 

	
	  4.2.1. Último ano de escolaridade que frequentou

	    4.1.2. Ensino Básico ou equivalente
	
	
	                  

	
	4º Ano
	 FORMCHECKBOX 

	
	  4.2.2. Última escola que frequentou ou frequenta

	
	6º Ano
	 FORMCHECKBOX 

	
	                   

	
	9º Ano
	 FORMCHECKBOX 

	
	  4.2.3. Último mês e ano em que frequentou a escola

	    4.1.3. Ensino Secundário ou equivalente
	 FORMCHECKBOX 

	     
	                    

	    4.1.4. Ensino Médio
	 FORMCHECKBOX 

	     
	Observações:       

	    4.1.5. Outra
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	
	     


	  5. SITUAÇÃO PROFISSIONAL
	5.2. Situação Face ao Emprego                               FORMCHECKBOX 

5.2.1. Empregado

	    5.1. Habilitações Profissionais
	Profissão       
Entidade       
Vinculo       

	
	Curso
	Entidade Organizadora
	Duração (H)
	Data de Conclusão
	5.2.2. Desempregado                                         FORMCHECKBOX 

        Último Mês e Ano em que esteve empregado     -     

	
	     
	     
	     
	     
	        Beneficia do Regime

        de Protecção no Desemprego   FORMCHECKBOX 
 Sim          FORMCHECKBOX 
  Não

	
	     
	     
	     
	     
	5.2.3. Nunca esteve Empregado                          FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	     
	5.2.4. Está inscrito num Centro de Emprego

               ou de formação Profissional

	
	     
	     
	     
	     
	                                         FORMCHECKBOX 
 Sim             FORMCHECKBOX 
  Não

      Com o objectivo de    FORMCHECKBOX 
 Colocação   FORMCHECKBOX 
  Formação

	 Fggss
	
	
	
	
	        



	  6. FORMAÇÃO PRETENDIDA                                                                                 

Designação da Modalidade

	      6.1. Modalidade(s) de Formação
	
	

	            6.1.1. Formação Inicial
	 FORMCHECKBOX 

	     

	            6.1.2. Formação Contínua
	 FORMCHECKBOX 

	     

	            6.1.3. Formação de Formadores 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	      6.2. Áreas e Cursos (Indique por ordem de preferência as áreas de formação e respectivos cursos que pretende frequentar - consulte o Quadro 8)

	
	Áreas de Formação
	Cursos / Saídas Profissionais
	Códigos
(a preencher pelos serviços)
	

	
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	

	


	    7. OBSERVAÇÕES
	
	

	
	
	

	             -    -     
	(Assinatura do candidato)
	



	  8. ÁREAS E COMPONENTES DE FORMAÇÃO
	
	
	

	
	         8.4 Áreas de formação

	
	8.1. Modalidade de Formação
	Sector
	Áreas de Formação
	

	
	
	8.1.1. Formação Inicial
	A. Desenvolvimento

         Rural e das Pescas
	01. Agricultura e Desenvolvimento Rural
	

	
	             
	
	. Qualificação Inicial
	
	02. Pescas e Agricultura
	

	
	
	
	. Aprendizagem
	B. Organização e

            Desenvolvimento

            Industrial
	03. Cerâmica e Vidro
	

	
	
	
	. Educação - Formação
	
	04. Construção Civil e Obras Públicas
	

	
	
	
	
	05. Electricidade, Electrónica e Telecomunicações
	

	
	
	8.1.2. Formação Continua
	
	06. Energia, Frio e Climatização
	

	
	
	
	. Aperfeiçoamento
	
	07. Indústria Agro-Alimentar
	

	
	
	
	. Reciclagem
	
	08. Indústria Extractiva
	

	
	
	
	. Qualificação
	
	09. Indústria Gráficas e Transformação do Papel
	

	
	
	
	. Especialização
	
	10. Joalharia, Ourivesaria e Relojoaria
	

	
	
	
	. Reconversão
	
	11. Madeiras, Cortiças e Derivados
	

	
	
	
	
	
	12. Metalurgia e Metalomecânica
	

	
	    8.1.3. Formação de Formadores
	
	13. Química, Plásticos e Borracha
	

	
	
	. Inicial
	
	14. Reparação e Manutenção de Veículos
	

	
	
	
	. Continua
	
	15. Têxtil, Vestuário, Calçado e Curtumes
	

	
	
	
	
	   C. Administração

        Comércio e Serviços
	16. Comunicações, Marketing e Multimédia
	

	
	    8.2. Componentes de Formação
	
	17. Hotelaria, Restauração e Turismo
	

	
	
	
	. Sócio - Cultural (SC)
	
	18. Saúde, Serviços Pessoais e à Comunidade
	

	
	
	
	. Científico - Tecnológica (CT)
	
	19. Serviços Administrativos e Financeiros
	

	
	
	
	. Prática em Contexto de Trabalho (PR)
	
	20. Transportes
	

	
	
	
	
	D. Qualidade e

             Desenvolvimento

             Sócio-Cultural
	21. Ambiente e Desenvolvimento Local
	

	
	   8.3. Níveis de Formação (União Europeia) (DN 53-A/98)
	
	22. Ergonomia, Segurança e Higiene
	

	
	
	
	1, 2, 3, 4, 5
	
	23. Informática e Gestão de Sistemas
	

	
	
	
	
	
	24. Produção Artística, Conservação

do Património Cultural e Artístico
	

	
	
	
	
	
	25. Qualidade e Design
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Se pretende uma informação mais completa sobre as saídas profissionais, consulte o Centro de Emprego ou de Formação Profissional
	

	
	
	
	
	
	
	



	    9. CONFIRMAÇÃO DA CANDIDATURA
	Inscrição de Candidatos

A Formação Profissional
	

	                INSTITUTO DO EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL
	
	

	                Centro de       
	
	

	                Região       
	N.º
	           
	

	                Nome do Candidato       

	
	
	

	                    -    -     
	(Assinatura do funcionário sobre o carimbo do Centro)
	


	     10. ANÁLISE DA CANDIDATURA E DECISÃO (A preencher pelos Serviços)

	        10.1 Recepção da Candidatura

	
	Parecer
	Formação sugerida
	Assinatura
	

	
	
	
	Modalidade ________________________

Tipo ______________________________

Área  _____________________________

Curso ____________________________

Entidade __________________________
	___ - ___ - ______

______________________
	

	        10.2 Orientação Profissional

	
	Parecer
	
	Assinatura
	

	
	
	___ - ___ - ______

______________________
	

	        10.3 Exame Médico                                           Apto  FORMCHECKBOX 
                      Não Apto  FORMCHECKBOX 


	
	Parecer
	
	Assinatura
	

	
	
	___ - ___ - ______

______________________
	

	        10.4 Decisão

	
	10.4.1. Modalidade
	Formação Inicial
	Formação Contínua
	Formação de Formadores
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Qualificação Inicial
	 FORMCHECKBOX 
 Aperfeiçoamento
	 FORMCHECKBOX 
 Inicial
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aprendizagem
	 FORMCHECKBOX 
 Reciclagem
	 FORMCHECKBOX 
 Continua
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Educação - Formação
	 FORMCHECKBOX 
 Qualificação
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Especialização
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Reconversão
	
	

	
	10.4.2. Área       
	10.4.3. Curso      
	       
	

	
	10.4.4. Saída Profissional      
	10.4.5. Nível          1  FORMCHECKBOX 
       2  FORMCHECKBOX 
       3  FORMCHECKBOX 
       4  FORMCHECKBOX 
 
	

	
	10.4.6. Regime      
	10.4.7. Entidade      
	

	
	10.4.8. Outras Entidades      
	

	
	10.4.9. Duração da Formação       H
	10.4.10. Início    -    -     
	10.4.11. Fim    -    -     
	

	
	
	___ - ___ - ______
	O
	

	      11. INFORMAÇÃO PÓS-FORMAÇÃO
	

	
	11.1. Certificação      
	

	
	11.2. Colocação Após       Meses       
	

	
	
	                           ___ - ___ - ______
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INSTITUTO DO EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL


SISTEMA DE APRENDIZAGEM


Ficha de Inscrição Individual











Formando


________________


Ficha Nº __________





Mod. IEFP 9828 580
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