¢/ certis

CONTROLO E CERTIFICACAD

FICHA DE INSCRICI\O (F7)

Tipo de Inscrigao:
[ Inscrigdo [J Pré-inscrigdo

Dados da A¢ao de Formagao:
Nome da Formacgao:

Formacgao:
[Craboral D Pds-Laboral
Local Inicio: Data de inicio: / /

Tipo de Cliente:
[JEmpresa [1Particular

Dados da Empresa

Nome:

Morada:

Cédigo-Postal: - Localidade:

NIF: Email:

Pessoa de contacto: Telefone:

Dados do formando

Nome:

Morada:

Cddigo-Postal: - Localidade: Telefone:

NIF: E-mail:

Cart3o do Cidad3o n.2 Vilido até: / / Data de nascimento:  / /

Naturalidade: Distrito: Concelho:

Profissao:

HabilitacGes Académicas:

Conhecimentos anteriores na area:

Observagoes:
Edigdon.2: 8
Elaboragdo: Departamento da Qualidade Revisdo n.2: 1
Aprovacao: Gestdo de Topo Data: 14/10/2019
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C/ certis

CONTROLO E CERTIFICACAD

[CIbeclaro autorizar nos termos da Lei n.2 58/2019, de 8 de Agosto, que aprova as regras relativas ao tratamento de
dados pessoais, transpondo a Diretiva (UE) 2016/680 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016;

Assinatura conforme Documento de Identificagdo (caso o preenchimento seja digital ndo é necessario assinatura)

Formando:

Data: / /

A CERTIS - Controlo e Certificacdo, Lda., garante a estreita confidencialidade no tratamento dos seus dados pessoais. A
informacao por si disponibilizada ndo sera partilhada com terceiros e sera utilizada apenas para fins diretamente relacionados
com o curso em que ira participar.

- Caso autorize que os seus dados sejam usados para efeitos promocionais da atividade formativa, assinale com um X. |:|

- Caso autorize as entidades que certificam ou homologam esta entidade formadora, ou suas a¢des formativas, a utilizar os seus
dados pessoais, para efeitos de acompanhamento ou da auscultacdo da qualidade da formacgdo, assinale com um X. |:|

Documentos anexos:

[CJFotocépia do cartdo do cidadio

[[JComprovativo de pagamento da totalidade do valor de inscrigdo. Este pagamento pode ser feito por cheque ou
transferéncia bancaria para o seguinte IBAN: PT50 0033 0000 07480291888 42

Edigdon.2: 8
Elaboragdo: Departamento da Qualidade Revisdo n.2: 1
Aprovacao: Gestdo de Topo Data: 14/10/2019
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