
ASSOCIAÇÃO DE MUNICIPIOS DO OESTE
Plano Regional de Formação

FICHA DE INSCRIÇÃO DO FORMANDO
Por favor, preencher os espaços em branco e em maiúsculas

Data de Inicio
Curso: Ref. Curso

Nº Formando
Certificado nº

Dados Pessoais

Nome :

Data de Nascimento:  /  / Sexo: M _____ F _____

Bilhete de Identidade: Emitido em _____ / _____/_____ Arq. Identificação de

Nacionalidade: Naturalidade:

Habilitações Literárias (Assinalar com um x)

< 4 anos (1)
1º Ciclo (4º ano) (2)
2º Ciclo (6º ano) (3)
4º Ciclo (9º ano) (4)
Ensino Secundário (5)
Bacharelato/Licenciatura (6)
Mestrado/Doutoramento (7)

Dados Profissionais
Local de Trabalho (Assinalar com um x e discriminar)

Câmara Municipal
Junta de Freguesia Serviço:
Empresa Intermunicipal
Associação de Municipios

Categorial Profissional (Assinalar com um x) Relação Juridica
Dirigentes
Chefias administrativas Funcionário
Técnicos superiores Contratado
Técnicos Avençado ( Não elegível )

Informática Outro
Técnico-profissionais
Administrativos
Auxiliares Vencimento iliquido
Operários 
Corpos especiais Indice

Confirmação da Inscrição
O Responsável pelo Serviço

Nome: Cargo:

Data:  /  / 

Assinatura do responsável pela inscrição autenticada com selo branco ou 

carimbo a óleo

Co-financiado pelo FSE
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