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FICHA DE INSCRIÇÃO (F7) 

Tipo de Inscrição:      
   Inscrição                  Pré-inscrição 

Dados da Ação de Formação: 
Nome da Formação: _______________________________________________________________________________________ 

Formação:     
 Laboral             Pós-Laboral 
Local Inicio:  ___________________________            Data de início: ______ / _____ / ________ 

Tipo de Cliente: 
 Empresa        Particular 

Dados da Empresa 
Nome: __________________________________________________________________________________________________ 
Morada: ________________________________________________________________________________________________ 
Código-Postal: _______- _______ Localidade: ____________________________________________________________ 
NIF: ___________________________ Email: _______________________________________________________________ 
Pessoa de contacto: _____________________________________________ Telefone: _______________________________ 

Dados do formando 

Nome: __________________________________________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________________________________ 

Código-Postal: _________-_________ Localidade: ________________________ Telefone: _________________________ 

NIF: ____________________________ E-mail: _______________________________________________________________  

Cartão do Cidadão n.º __________________________ Válido até:____/____/______ Data de nascimento:___/____/____ 

Naturalidade: ____________________ Distrito: __________________________ Concelho: _________________________ 

Profissão: ________________________________________________________________________________________________ 

Habilitações Académicas: ___________________________________________________________________________________ 

Conhecimentos anteriores na área: ___________________________________________________________________________ 

Observações: 
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  Declaro autorizar nos termos da Lei n.º 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 Identificação (caso o preenchimento seja digital não é necessário assinatura) 

Formando:______________________________________________________________________________________ 

Data: ____ / ____ / ________ 

A CERTIS – Controlo e Certificação, Lda., garante a estreita confidencialidade no tratamento dos seus dados pessoais. A 
informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros e será utilizada apenas para fins diretamente relacionados 
com o curso em que irá 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 ações formativas, a utilizar os seus
dados pessoais, para efeitos de acompanhamento ou da auscultação da qualidade da formação, assinale com um X.        

Documentos anexos: 
 Fotocópia do cartão do cidadão
 Comprovativo de pagamento da totalidade do valor de inscrição. Este pagamento pode ser feito por cheque ou 
transferência bancária para o seguinte IBAN: PT50 0033 0000 07480291888 42
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