CENTRO DE FORMACAQ Registo

PROFISSIONAL DA INDUSTRIA Inscricao de Formandos
DE CORTICA

1- CURSO(S) A QUE SE CANDIDATA:

2- IDENTIFICAGAO:
NOME:

RESIDENCIA:

CAOD. POSTAL - LOCALIDADE:

CONCELHO: TELEFONE: TELEMOVEL:

DATA NASC.: / / NATURALIDADE:

Ne DE BI/CC/OuTRO: V/ALIDADE: / /

Ne CONTRIBUINTE: Ne SEGURANCA SOCIAL:

3- HABILITAGOES LITERARIAS (ASSINALE COM UMA X):
[ 4¢ ano (1ecicLo) [ 62 ano (22 cicLo) [ 92 ano (32 cicLo) 1 122 ano (SECUNDARIO)
L] BACHARELATO / LICENCIATURA Lloutra:

4- SITUAGAO FACE AO EMPREGO (ASSINALE COM UMA X):

a) TRABALHADOR: [ Por cONTA DE OUTREM ] Por cONTA PROPRIA OU INDEPENDENTE
EMPRESA: LOCALIDADE:

SETOR DE ATIVIDADE: N2 DE COLABORADORES:

PROFISSAO: HORARIO TRABALHO:

RECEBE SuBSIiDIO?
b) DesemPREGADO: [ - MENOS DE 1 ANO (NAo DLD) [ - Mais o 1 Ano (DLD) Csv [ Nio

ULTIMO SETOR DE ATIVIDADE EM QUE TRABALHOU:

¢) [ - A procura Do 12 EMPREGO

5- COMO TEVE CONHECIMENTO DESTE(S) CURSO(S) (ASSINALE cOM UMA X):
L] pusLicipape L] SITE / INTERNET [ FuncionArio Cincork L] OuTro:

6- RAZOES PARA A FREQUENCIA DO(S) CURSO(S) A QUE SE CANDIDATA (ASSINALE COM UMA X):
] QuALIFicACAO PROFISSIONAL / PESSOAL [ ATuALIZACAO DE CONHECIMENTOS A NVEL PROFISSIONAL
O OUTRA(S):

Declaro que todas as informagGes prestadas sdo verdadeiras. Mais declaro que me foi disponibilizado e tomei
conhecimento do “Regulamento da Atividade Formativa” do Cincork. De igual modo, fui informado que o Cincork
garante a estrita confidencialidade no tratamento dos meus dados e que a informagdo por mim disponibilizada ndo
serd partilhada com terceiros, salvo para os fins diretamente relacionados com o(s) curso(s) em que me inscrevo.

DATA: / / ASSINATURA:
(CONFORME BI / CC / OUTRO)
DOCUMENTOS ENTREGUES (A PREENCHER PELO CINCORK): CANDIDATURA RECEBIDA:
O-BI/CC/OutrO [ - Ne SEG. SOCIAL DATA: / /
[ - N2 CONTRIBUINTE O - CERTIFICADO HABILITACOES RUB.:
- O- Ne HUMANTRAIN:

0Organismo Protocolar entre:
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