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Ficha de Inscrição  
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E DAS RELACOES DE TRABALHO




	
	DADOS PESSOAIS     

	

	Nome completo (*)

	     

	Sexo (*)  
	M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

	Data de nascimento (*)
	  /    /     

	Naturalidade (*)

	     
	Nacionalidade (*)
	     

	Nº B.I./Cartão de Cidadão (*)
	     
	Validade (*)
	  /    /     

	NIF (*)

	     

	Morada (*)
	     
Código Postal       -       Localidade      

	Telefone fixo
	     
	Telemóvel 
	     

	E-mail (*)
	     

	Habilitações Académicas (*) 

	1º Ciclo  FORMCHECKBOX 
 | 2º Ciclo  FORMCHECKBOX 
 | 3º Ciclo  FORMCHECKBOX 
 | Ensino Secundário/ Profissional  FORMCHECKBOX 


	
	Licenciatura  FORMCHECKBOX 
 | Mestrado  FORMCHECKBOX 
 | Doutoramento  FORMCHECKBOX 
 | Outra:  FORMCHECKBOX 
       

	Área de Formação (*)
	     

	

	
	
	SITUAÇÃO PROFISSIONAL (*)      

	

	Empregado/a
	Conta outrem  FORMCHECKBOX 
 | Conta própria  FORMCHECKBOX 
 


	
	Profissão atual      
Nome da Empresa      
Morada da Empresa       Código Postal       -       Localidade      
Telefone:      


	Desempregado/a
	À procura de 1º emprego  FORMCHECKBOX 
 | Há menos de 12 meses  FORMCHECKBOX 
 | Há mais de 12 meses  FORMCHECKBOX 



	Estudante  FORMCHECKBOX 
 | Doméstico/a  FORMCHECKBOX 
 | Reformado/a  FORMCHECKBOX 
 | Outra situação  FORMCHECKBOX 
      


	

	
	
	IDENTIFICAÇÃO DA AÇÃO DE FORMAÇÃO PRETENDIDA (*)   

	

	Ação de Formação 

	Inglês Empresarial 

	Motivação para a frequência da ação de Formação 

	     

	

	Eu, abaixo-assinado, declaro serem verdadeiras todas as informações declaradas no presente documento 
e comprometo-me a mantê-las atualizadas enquanto decorrer a ação em que me inscrevo:

	Data 
	     ,   /    /     

	Assinatura 
	                                                                                                     

	

	Política de Proteção de Dados

O/a candidato/a autoriza a Oficina de Competências a proceder à recolha e tratamento dos dados pessoais por ele/ela declarados no presente formulário. A Oficina de Competências reconhece a importância de proteger a privacidade das suas informações pessoais, pelo que não venderá nem disponibilizará estas informações a terceiros. As informações aqui disponibilizadas serão utilizadas exclusivamente para os fins diretamente relacionados com o curso a que se inscreve. 

Nos termos da Lei nº 67/98 de 26 de outubro, a Oficina de Competências garante o direito de acesso, retificação e anulação de qualquer dado declarado no presente formulário. A comunicação de tal intenção deverá ser feita diretamente para o seguinte endereço de e-mail: formacao@oficinadecompetencias.pt fazendo referência expressa à informação que pretende eliminar ou alterar.
Autorizo que os meus dados pessoais sejam facultados ao Sistema de Acreditação de Entidades Formadoras para vir a ser auscultado/a sobre a qualidade da formação ministrada. Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 

Autorizo que os meus dados pessoais sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formação organizados pela Oficina de Competências. Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 

Condições de Acesso 

Pré-requisitos: mínimo de 12º ano de escolaridade completa. 

A realização do curso está condicionada a um número mínimo e máximo de inscrições. 
Os/as formandos/as serão selecionados/as por ordem de pré-inscrição. Poderão ser aplicados critérios de seleção previamente definidos pela Oficina de Competências, os quais poderão ser consultados pelos candidatos. 
A inscrição só é considerada efetiva quando acompanhada da documentação exigida e validada pela Oficina de Competências, e quando paga a taxa de inscrição aplicável.  
Os/as formandos/as serão notificados/as da validação da sua inscrição através de um dos seguintes meios: e-mail ou contacto telefónico.
Condições de Pagamento 
Será cobrada uma taxa de inscrição cujo valor poderá ser consultado junto da Oficina de Competências através dos seguintes meios: 
e-mail: formacao@oficinadecompetencias.pt; telf. 253 320 017; fax: 253 320 050.
Política de Devolução e Cancelamento 
1. O pedido de cancelamento da inscrição deverá ser comunicado por escrito à Oficina de Competências até cinco dias úteis antes da data de início da formação, não implicando qualquer prejuízo para o/a inscrito/a.
2. Se o cancelamento for realizado nos cinco dias anteriores à realização do curso haverá lugar a uma penalização de 50% do valor de inscrição, sendo-lhe devolvido o restante valor pago.
3. Iniciada a formação qualquer cancelamento ou não comparência na formação, sem justificação, implicará o pagamento da totalidade do valor de inscrição. 
4. Não será aplicável o disposto nos pontos anteriores sempre que o cancelamento ou desistência seja motivado por um ou vários dos seguintes fatores:
a) Por motivo de força maior inimputável ao/à formando/a;
b) Alteração do cronograma da formação;
c) Alteração do local da formação;
d) Cancelamento da formação por parte da Oficina de Competências; 
Outros fatores externos à Oficina de Competências que inviabilizem a realização da ação de formação.  



	
	MODALIDADE DE PAGAMENTO / DADOS PARA FACTURAÇÃO 

 ( (*) Quando Aplicável)

	

	O/A próprio/a


	 FORMCHECKBOX 

	A Entidade Empregadora 
	 FORMCHECKBOX 


	Nome (da entidade) 1
	     


	Morada (da entidade) 1

	     
Código Postal       -       Localidade      

	NIF (da entidade) 1
	

	1Caso se trate da entidade empregadora



	
DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE (*)
B.I./ Cartão de Cidadão 
 FORMCHECKBOX 

Certificado de Habilitações
 FORMCHECKBOX 

NIF
 FORMCHECKBOX 

Curriculum Vitae
 FORMCHECKBOX 




FICHA DE INSCRIÇÃO DO/A FORMANDO/A





(*) Campos/Secções de Preenchimento Obrigatório








A preencher pela Oficina de Competências 








	Oficina de Competências


IEMinho Instituto Empresarial do Minho 

Lugar de Casal 4730-575 Soutelo Vila Verde
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