
 

 

Habilitações Literárias (indique qual a escolaridade mais elevada que COMPLETOU) 

Está a estudar ou a frequentar uma acção de formação? Sim Não 

Doutoramento Mestrado Mestrado Pré-Bolonha Licenciatura Licenciatura Pré-Bolonha 

Ensino Profissional/Dupla Certificação Ensino Pós-Secundário não superior (ex. Cursos de Especialização Tecnológica) 

Cursos Superiores de Curta Duração (ex. Cursos Técnicos Superiores Profissionais) Bacharelato 

Ensino Secundário (via ensino) 3ºciclo (9ºano) 2º Ciclo (6ºano) 1ºCiclo (4ºano) <4 Anos escolaridade 

 

FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 
 

Identificação do/a Formando/a 

Nome 
 

Data Nasc. 
 

Idade 
 

Morada 
 

Código Postal 
 

Localidade 
 

N.º 
BI/CC 

 Controlo 
dig. 

 Data 
validade 

 Nº 
Contribuinte 

 

Nº Segurança 
Social 

 
Telemóvel 

 
E-mail 

 

Nacionalidade 
 Naturalidade - 

Distrito 

 Naturalidade - 
Concelho 

 

 

Habilitações Académicas Dados Profissionais 

< 4 anos de escolaridade Desempregado/a Procura 1º emprego Menos de 1 ano Mais de 1 ano (DLD) Outra 

1º Ciclo - ( 4º ano) Empregado/a Trabalhador/a por Conta de Outrém Trabalhador/a por Conta Própria 

2º Ciclo - ( 6º ano) Actividade Profissional 
 

3º Ciclo - ( 9º ano) Empresa 
 

Ensino Secundário - (12º ano) Morada 
 

Bacharelato ou Licenciatura (*) Cód. Postal 
 

Localidade 
 

Mestrado ou Doutoramento (*) Telefone 
 

Fax 
 

(*) Indique o curso: 
E-mail 

 
Pág. Web 

 

Nº trabalhadores de 1 a 9 de 10 a 49 de 50 a 249 250 ou mais 

+ 

 
 

 

 

 

Enquadramento Profissional (Situação actual face ao emprego) 

4.2. Trabalhador/a independente : Profissão que exerce:   

4.3. Empresário/a em nome  :     

4.4.             

4.5. Outra Situação Especifique  

4.6 Beneficiário/a de Prestação Social:  Sim Não 

Contrato sem termo Contrato termo certo 

 : 

Tipo de contrato: 

Contrato tempo indeterminado Contrato termo incerto 
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