
As informações contidas nesta ficha de inscrição só poderão 
 ser utilizadas no âmbito da actividade formativa da AMDE. 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

IDENTIFICAÇÃO DA ACÇÃO DE FORMAÇÃO 

 

CURSO: ______________________________________________________________________________ 

DATA DE INÍCIO: ______ / ______ /______  

 

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 

NOME: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

NATURALIDADE: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__         DATA DE NASCIMENTO: __|__ / __|__ / __|__|__|__ 

N. IDENTIFICAÇÃO FISCAL: __|__|__|__|__|__|__|__|__|  NACIONALIDADE: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N.º IDENTIFICAÇÃO CIVIL: __|__|__|__|__|__|__|__      DATA DE VALIDADE: __|__ / __|__ / __|__|__|__ 

E-MAIL: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CONTACTOS: __|__|__|__|__|__|__|__|__| /  __|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

HABILITAÇÕES 

LITERÁRIAS 

< 4 ANOS DE ESCOLARIDADE 

1º CICLO - (4º ANO) 

2º CICLO - (6º ANO) 

3º CICLO - (9º ANO) 

ENSINO SECUNDÁRIO 

BACHARELATO 

LICENCIATURA 

MESTRADO 

DOUTORAMENTO 
 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EMPREGADORA 

CÂMARA MUNICIPAL DE:___________________________ 

VENCIMENTO ILÍQUIDO: __|__|__|__|__|__|__|__ , __|__ 

NATUREZA 

DO 

VÍNCULO: 

CONTRATADO POR TEMPO INDETERMINADO 

CONTRATADO A TERMO             

OUTRA: __________________ 
   

CATEGORIA 

PROFISSIONAL: 

DIRIGENTE 

TÉCNICO SUPERIOR 

COORDENADOR TÉCNICO 

ASSISTENTE TÉCNICO 

ENCARREGADO GERAL 

OPERACIONAL 

ENCARREGADO OPERACIONAL 

ASSISTENTE OPERACIONAL 

 

INFORMAÇÃO A TRANSMITIR AO FORMADOR PARA QUE A FORMAÇÃO POSSA SER, NA MEDIDA DO POSSÍVEL, 

ADAPTADA ÀS NECESSIDADES DOS PARTICIPANTES 

QUE TAREFAS ESPERA MELHORAR OU VIR A DESEMPENHAR 

COM A FREQUÊNCIA DESTA ACÇÃO? 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

QUE EXEMPLOS ESPERA VIR A SEREM TRABALHADOS DURANTE 

A FORMAÇÃO?  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

FAMILIARIDADE COM OS TEMAS DO PROGRAMA 

GRANDE RAZOÁVEL POUCA NENHUMA 

A PREENCHER PELA AUTARQUIA 

AUTORIZADO POR: 

ASSINATURA:____________________________________ 

(AUTENTICADA PELO SELO BRANCO OU CARIMBO A ÓLEO) 

CARGO _______________________  DATA:____/____/_____ 

INSCRIÇÃO A PEDIDO: 

                        DO SERVIÇO                DO PRÓPRIO 

 


