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1. CANDIDATO                                                                                                                     SIGO Nº_____________ 

 

Nome:  ___________________________________________________________________________  

Data de nascimento: ______/____/____ (aaaa/mm/dd)        Sexo: feminino □   masculino □  

Telefone/Telemóvel:  ______________    Email:  _____________________________________________   

Contribuinte nº:  __________________  

□ BI/CC nº:  _______________  Data de validade: ______/____/____ (aaaa/mm/dd) 

□   Passaporte nº: ______________  Visto de entrada: ___________________  

 Data de validade: ______/____/ __ __ (aaaa/mm/dd) 

□   Aut. Residência nº: _______________  Data de validade: ______/____/____ (aaaa/mm/dd) 

Nacionalidade:   _______________  Naturalidade Distrito: ___________ Naturalidade Concelho:________ 

Morada:  _________________________________________________________________________________  

Código Postal: ______ - _______     Localidade: _______________   

 

2. HABILITAÇÕES / PROFISSÃO 

Habilitações:  □4º ano  □6º ano  □9º ano   □10º ano   □11º ano  □12º ano incompleto 

    □Outra situação Especifique:   _________________________      Ano de conclusão:  __________  

Conhecimento de:  □Informática  □Línguas   Especifique: _____________________________________________   

Situação Profissional:  

Empregado: 

 □  Por conta própria        Profissão:  _______________________   Anos de experiência: _________ 

 □  Por conta de outrem   Profissão:  ________________________   Anos de experiência: _________  

 Entidade empregadora: _____________________________________________________________________________  

 

 Morada:  _________________________________________________________________________________________  

 Código Postal: _____ - _______  Localidade: _______________________________________________   

 

Desempregado: 

 □ Há mais de 1 ano   □ Há menos de 1 ano  □ Há procura do 1º emprego   

   □  Outro  Especifique: __________________________________________   
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3. ENQUADRAMENTO 

Como tomou conhecimento do Centro Qualifica Amadora?   

 □ Internet  □ Comunicação Social  □ Amigos/colegas  □ ANQEP  

    □ Outros     Especifique:  ____________________________________________________________________________   

 

 

 

 

O que pretende com a sua inscrição no Centro Qualifica da Amadora? 

 _________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________   

 _________________________________________________________________________________________   

 

 

 

 

 

Amadora, _____de ________________de 20______ 

 
 
 

 

Assinatura do Candidato 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
 


