Entidade Formadora Entidade Parceira

GABINAE (o ..

: . . ORMADORA
Gabinete de Apoio ao Empresario, Lda. [ERTIFICADA

FICHA DE PRE - INSCRIGAO

Entidade Formadora: ~ Gabinae - Gabinete de Apoio ao Empresario, Lda.
Curso: Formagao Pedagogica Inicial de Formadores
Local de Realizagéo:

Horario Preferencial: Laboral O a definir
Pés - Laboral O 22 3%e 5% feiras - 19:30h - 23h

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: anos Hab. Escolares:

[O... Oc.c. Opassaporte CIOutro n° Data de Validade: / /
(Assinalar com um X)

Morada:

Céd.Postal: - Localidade:

Telefone: Telemovel: Email:

Emp. em Nome Individual O Trab. por conta de Outrém - A Termo Certo 0 Sem Termo O
Profissao:
Desempregado de Curta Duragéo O Desempregado de Longa Duragéo OO Jovem 1° Emprego OO

Outra O Especifique:

Nao O Sm O N° de horas Area [Temas:

Como tomou conhecimento deste curso? Imprensa O Amigos O Empresa O

Outro O

Explicite as razdes da inscricdo no curso? Em que areas pretende vir a ser formador?

Copia de B.I. e Cartao de Contribuinte / Cépia de C.C. O Certificado de Habilitacbes O Curriculum Vitae Modelo Europeu) O

Declaragéo do CTE (Desempregados) OO

O Formando: Data: / /

Curso Homologado pelo I.E.F.P.
Certificado de Autorizagéo de Funcionamento n° C1909028 TP-Ref* FF1



