Associacdo dos Agricultores do Distrito de Portalegre

FICHA DE INSCRICAO

associagdo dos agricultores
do distrito de portalegre

Preencher com letras mailscula

Dados Pessoais

Nome:

Data de Nascimento: / /

Sexo: Masculino [ Feminino [

Documento de Identifica¢io: BI[] Cartdo de Cidadao [ Atestado de Residéncia [
Documento de Identificacdo n%:

Bl Emitido a: / /

Bl Emitido em: (local)

Naturalidade:

Nacionalidade (Pais):

Numero de Identificagao Fiscal (NIF):

Morada:

Localidade: Distrito:
Cadigo Postal: Concelho:
Telefone 1: Telefone 2:
E-mail: @

Situacao Profissional Actual

Situacao Profissional: Desempregado [ ] (ANEXAR COMPROVATIVOS)
A procura do 12 emprego []
Desempregado (< 12 meses) ]
Desempregado de longa duracdo (> 12 meses) L]

Empregado [] (ANEXAR COMPROVATIVOS)
Especifique: Trabalho por conta propria C]

Trabalho por conta de outrém [
Entidade empregadora:

Endereco:

Sector Profissional:

Profisséao:

Distrito: Concelho:

Outra
Especifique:

Percursos de Educagao e Formagao (ANEXAR COMPROVATIVOS)
Habilitagdes literarias completas:

Formacédo Profissional:

Outros Cursos e Formagoes:

Curso a que se candidata

Accao: Local:

Horario: Laboral: [ ] Pés-Laboral: Misto:[|

Data de Inscri¢éo: / / Assinatura:




A Preencher pelo Coordenador (preenchimento obrigatério)

Motivos de selecgéo do candidato:

Data da seleccéo: / / O Coordenador:

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Esta entidade garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informacao por si disponibilizada ndo sera

partilhada com terceiros, excepto, os que, nos termos da lei, tenham competéncia para auditar e/ou fiscalizar a actividade da AADP, e

sera utilizada apenas para fins directamente relacionados com o curso em que se inscreve.

Caso nao autorize que os seus dados sejam usados para envio de informagao sobre futuros cursos de formagao, assinale com X. |:|




