CENTRO l

QUAI:!;FICa'” FICHA DE PRE-INSCRICAO

Agrupamento de s fre Ribeiro

encontrainscrito noutro COLE
Anexar: Documento de Identificacdo + Certiddo de Habilitactes

0 preenchimentototal & obrigatdrio; O candidatodeclara sob comprom de honra que todos os dados apresentados correspondem & verdade & quﬁ

—

Nome

Morada

Codigo Postal - Localidade:
Telefone/Telemovel

Correio eletronico
BI/C. Cidadao valido até / /

Data de nascimento ! / Maturalidade (Concelho)
Contribuinte n° NISS

' Dados do Candidato|

HABILITAGOES: O 4° aho |0 6°ano | O 9%ano | O 10° ano| O 11%ano| 0O 12° ano

incompleto

Qutra situacdo. Qual?

SITUACAO PROFISSIONAL: Empregado: Por conta prépria O | Por conta de outrem O
Desempregado: 0 Ha mais de 1 ano| O Ha menosde umano | O A procura do 1°

ISS40

emprego;

Qutra situacéo. Qual?

Entidade empregadora:

Setor Profissional:

Habilitacoes/Prof

Morada:

Profissao:

Horario preferido para contactos do CQLF:

Horario preferido para vindas ao CQLF: OO0 Manha | O Tarde O Noite | O Outro

Autorizo copia do Cartao de Cidadao/ Doc. Identificagao O

Assinatura do(a) Candidato(a)

de20_
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