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FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO
Em parceria com: 
Curso de Formação: Introdução à Gestão por Projeto na Área da Saúde

Nota: 
Esta ficha é para ser preenchida como formulário e deve ser enviada, como anexo para o email: GAFID@ordemenfermeiros.pt. 
Os formandos selecionados assinaram a Ficha de Inscrição final no primeiro dia da Formação.
As inscrições encerram no dia 8 de janeiro de 2013, às 23 horas e 59 minutos.
IDENTIFICAÇÃO PESSOAL
	Nome Completo:     
	Cédula Profissional nº:      -E-     

	Morada:      
	

	Código Postal:      
	Localidade:      

	Data de Nascimento:      
	Nacionalidade:      
	

	Naturalidade:      
	Nº de Contribuinte:      
	

	Nº B.I. ou 
Cartão do Cidadão:      
	Validade:      
	Nº Passaporte/
Autorização de Residência:      

	Telefone:      
	
	Telemóvel:      
	
	E-mail:      

	Inscrito num CNO?       Sim  FORMCHECKBOX 


  Não  FORMCHECKBOX 


	Se sim, indique qual:      


HABILITAÇÕES LITERÁRIAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4º Ano Completo
	 FORMCHECKBOX 

	6º Ano Completo
	 FORMCHECKBOX 

	9º Ano Completo
	 FORMCHECKBOX 

	12º Ano Completo
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Qual?
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SITUAÇÃO PROFISSIONAL
	DESEMPREGADO

	Á procura do 1ºemprego
	 FORMCHECKBOX 

	
	Desempregado <1 Ano
	 FORMCHECKBOX 

	
	Desempregado >1 Ano
	 FORMCHECKBOX 

	

	EMPREGADO

	Trabalhador Conta de Outrem
	 FORMCHECKBOX 

	Trabalhador Conta Própria
	 FORMCHECKBOX 

	Outra:
	 FORMCHECKBOX 

	Qual?      

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Caso autorize o Tratamento Informático dos Dados Constantes Nesta Ficha por parte da ANJE, assinale com "x"
	 FORMCHECKBOX 


	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 apenas para os fins diretamente relacionados com o curso em que se inscreve. Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados a DGERT, entidade Acreditadora de entidades formadoras, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação que irá frequentar, assinale com um "x"
	

	
	 FORMCHECKBOX 


	Caso autorize que os seus dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formação, assinale com "x"
	 FORMCHECKBOX 









Data: dd-mm-aaaa
Documentação obrigatória a anexar:
- NIB

- Fotocópia do BI, Cartão de contribuinte ou Cartão do Cidadão
- Fotocópia do certificado de habilitações

- Foto tipo passe
- Currículo datado e assinado
- Declaração do Centro de emprego a comprovar a situação de            
  desemprego

