Dados do/a Candidato/a



Nome  			  Morada  			 Código Postal  	 -            Localidade                              Naturalidade (concelho)	
        e-mail  	                                                         Telefone 	                                              
       BI/CC n.º  	                        válido até       /        /    	      
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Ficha de Inscrição 

[image: ][image: ]                             
LARGO PROF. EGAS MONIZ · APARTADO 302 · 8601-904 LAGOS · TELEFONE: 282770990 · TELEFAX: 282770999                                                                                            Email: aejuliodantas@centroqualifica.gov.pt -  www: http://apgc116.wixsite.com/cq-aejd
        Contribuinte: ______________________          Nº Segurança social:        ________________                                 
        Data de nascimento:           /         /                      Nº de pessoas do agregado (incluindo o próprio)                     Habilitações / Situação Profissional


        Habilitações:                                    Situação profissional:     Empregado     Desempregado    Inativo [image: ]

[image: ]


Se desempregado:           Há mais de 1 ano               Há menos de um ano           À procura do 1º emprego 
Se empregado: Por conta própria   Por conta de outrem    Está a estudar ou a frequentar uma ação de formação: Sim    Não 

Data de início da situação face ao Emprego:       /        /    	       Profissão  	[image: ]

[image: ]

[image: ]


Entidade empregadora: Nome  	                                                                                    
Setor Profissional:  	     Localidade:  	Formação Pretendida:




Escolar – 3º Ciclo           Escolar – Ensino Secundário          Curso Profissional   
Formação Modular   ___________________________      Outra    _________________________________
Horário


Horário preferido para contactos do CQ:  	[image: ]
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[image: ]

[image: ]


Horário preferido para vindas ao CQ: Tarde 	   Noite     Outro:________________________________
Nota: No ato da inscrição é necessária a apresentação do BI/CC + NIF + NISS + CV(profissional) + Certidão de Habilitações
[bookmark: _GoBack]Lagos, ______ de ___________________ de 202____ 
Assinatura do/a Candidato/a: ___________________________________________________________________[image: ]
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