
   
                                       

Código: 1035174 
 
   

 

 

Ficha de Inscrição 

(Inscrições Limitadas) 

Regulamento Geral de Proteção de Dados 
                                                                                                    Enviar inscrição para: qualifica@cm-amadora.pt 

 

 

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 e SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

Habilitações:  □9º ano   □10º ano   □11º ano  □12º ano  

    □Outra situação Especifique:   _________________________       

 

Situação Profissional:  

Empregado: □ Sim                      □ Não   

 

 

Amadora, _____de ________________de 20______ 

 
___________________________ 

(Assinatura do Candidato) 

mailto:qualifica@cm-amadora.pt

