
Ficha de Inscrição Formação Modular para 
Empregados e Desempregados 

Nome do Curso:  

Local: Plataforma de E-learning da C4G e ZOOM Data: 

Programa: Programa Operacional Inclusão Social e Emprego Nível: Nível 4 

Tipologia de Intervenção: Formação Modular 

1.IDENTIFICAÇÃO DO FORMANDO

Nome Completo: 

Morada:  CP: 

Nacionalidade: Data de Nascimento: Idade: 

Naturalidade: Telemóvel: 

Telefone: E-mail: 

Nº CC + 4 Dígitos: Válido até: 

NIF: Estado Civil: 

NISS: Género: 

2. HABILITAÇÕES LITERÁRIAS

3. SITUAÇÃO PROFISSIONAL

Empregado    Data de Entrada na empresa: 

Desempregado    + 1 ano        - 1ano       Data de Inscrição no Centro de Emprego: 

4. DADOS PROFISSIONAIS (se aplicável)

Nome da Empresa: Função: 

NIF Empresa:  Vínculo Contratual: 

5. COMO TOMOU CONHECIMENTO DAS ACÇÕES DE FORMAÇÃO

Se Centro Qualifica/outro, qual? 

Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados ao Sistema de Certificação de Entidades Formadoras, para vir a ser auscultado sobre a 
qualidade da formação que irá frequentar, assinale com um X no quadrado. 

A C4G garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros e será 
apenas utilizada para os fins diretamente relacionados com o curso em que se inscreve. Pode consultar a política de Privacidade em 
https://c4g.pt/politica-de-privacidade/. Autorizo a utilização dos meus dados pessoais de acordo com a política de proteção de dados pessoais. 

Declaro, sob compromisso de honra, serem verdadeiros todos os elementos constantes nesta ficha. 

Data:   Assinatura do Formando: ________________________________________      
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