CERTIFICACAO
ESCOLAR

Secretariado e Trabalho Administrativo

i+ Assistente Administrativo (nivel 2)
* Técnico/a Administrativo/a (nivel 4)
“* Técnico/a de Secretariado (nivel 4)

DESTINATARIOS/AS: Trabalho Social e Orientagao

procurem uma qualificacdo escolar e/ou profissional. “» Agente em Geriatria (nivel 2)

Candidatos/as com idade até 23 anos tém que ter pelo <+ Técnico/a de Apoio Familiar e de Apoio a Comunidade
menos 3 anos de experiéncia profissional. (nivel 4) R

“»* Animador/a Sociocultural (nivel 4)

............

Centro Qualifica da ADIP
Zona Industrial de S. Miguel -3350 Vila Nova de Poiares
Tel: 239 429 000 (custo de chamada para a rede fixa nacional) Fax: 239 429 009 E-mail: adip@centroqualifica.gov.pt ou geral@adip.pt
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® Centro Qualifica da ADIP

QUALIFICA

FICHA DE PRE-INSCRICAO

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Data de Nascimento (dia/més/ano): - -

Naturalidade (local de nascimento):

Nacionalidade (Pais):

Sexo: Feminino [ ] Masculino []

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

[] Identificag&o Civil (B. |., Cartdo do Cidad&o)
[] Titulo de Residéncia

[ ] Outro

N°de Identificacao

Data de validade (dia/més/ano): - -

NUmero de Contribuinte

Numero de Segur.Social

Morada:

Localidade: Cddigo Postal: -

Telefone/ Telemovel:

E-mail:

SITUACAO ESCOLAR/ HABILITACOES LITERARIAS

[ ] 4° ano: [_]6°ano: [_]9°ano: [ ]10°ano;

[ ]11°ano: []12°ano incompleto; [ ]12°ano completo;

[ |Outra situag&o. Qual?

@omen  ANQYEP oo :5 93520

PARA A QUALIFICACAD EO
ENSINO PROFISSIONAL. P

Observacoes:

UNIAC EURGPELA
Fundo Social Europeu




SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL

[_lEmpregado/a [|Trabalho por conta propria [ ITrabalho por conta de outrem

Profissao :

Sector de actividade:

Empresa:

Morada:

[JDesempregadol/a [ ] De Longa Duracdo | [] Desempregado | []A procura do 1°

(>12meses) (<12 meses) emprego

[ ] Outra Especifique:

MOTIVO DA INSCRICAO:

TIPO DE QUALIFICACAO/RESPOSTA PRETENDIDA

[ ]Escolar [ ]Nivel Basico [ ]Nivel Secundario

[ ] Profissional

[ loutra Especifique:

CURSO

[ ] Curso Profissional
[] Curso de Especializacdo

[ ] Curso de Educacéo e Formacéo de Adultos

[]Outro Especifique:

AREA (S) :

HORARIO:

[ ]Manha [ ]Tarde [ ] Noite

Este documento constitui 0 primeiro passo para aceder aos servi¢cos deste Centro. Ao longo do processo ser-lhe-
ao solicitadas informacgdes mais detalhadas. Solicite, sempre que necessario, apoio aos profissionais do Centro
Qualifica.

Data Assinatura do/a Candidato/a
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PARA A QUALIFICACAO E O
ENSINO PROFISSIONAL. P




