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           Escola Profissional de Torres Novas



Ficha de PRÉ-Inscrição
Centro Novas Oportunidades
	 FORMCHECKBOX 
Básico (4º, 6º, 9º Ano)
 FORMCHECKBOX 
Secundário (12º Ano)
	 FORMCHECKBOX 
 Manhã

 FORMCHECKBOX 
 Tarde

 FORMCHECKBOX 
 Noite

 FORMCHECKBOX 
 Sábados


Dados Pessoais
	Nome: 

	Data nascimento:      /     /        N.º. B.I./ Cartão do Cidadão:              

	Validade:      /     /      N.º Contribuinte:      

	Nacionalidade:       País de Origem:      

	Naturalidade - Distrito:       Naturalidade - Concelho:      

	Morada:      

	Localidade:       Cod. Postal:      -           

	Telefone:        Telemóvel:        E-mail:      


Percursos de Educação e Formação

	Escolaridade Obtida:      


Situação Profissional Actual
	 FORMCHECKBOX 
 À procura do 1º emprego          FORMCHECKBOX 
 Trabalhador por conta própria         FORMCHECKBOX 
 Trabalhador por conta de outrem
 FORMCHECKBOX 
 Desempregado < 12 meses     FORMCHECKBOX 
 Desempregado > 12 meses     FORMCHECKBOX 
 Doméstica     FORMCHECKBOX 
 Reformado    FORMCHECKBOX 
 Outro

	Entidade empregadora:      

	Localidade:       Cod. Postal:      -           

	Sector Profissional:       Função Desempenhada      


Observações
	

	


Este documento constitui o primeiro passo para aceder aos serviços deste centro. Ao longo do processo ser-lhe-ão solicitadas informações mais detalhadas. Solicite, sempre que necessário, apoio aos profissionais do Centro Novas Oportunidades.

	Assinatura do candidato: _________________________________________________________ em ____ / ____ / _____


	Data da recepção da inscrição: ______ / _____ / ______
	ATEP:_____________________________________________


De acordo com o disposto na Lei 67/98 de 26 de Outubro, declaro ter sido informado/a de que: o tratamento dos meus dados pessoais se destina à administração e gestão para efeitos estatísticos, bem como ao desenvolvimento de acções de promoção de futuras actividades da ATEP; que poderei aceder aos meus dados assim como proceder à sua rectificação contactando por escrito a ATEP para Várzea dos Mesiões, 2350-433 Torres Novas. Consinto que a ATEP proceda ao tratamento dos meus dados pessoais nos termos previstos no ponto anterior, incluindo a respectiva alteração e destruição dos mesmos. Sim FORMCHECKBOX 
  Não FORMCHECKBOX 

Autorizo o sistema de acreditação a utilizar os meus dados pessoais relativos a identificação, endereço, e contactos para efeitos de uma eventual auscultação sob a forma de inquérito, no âmbito dos procedimentos de acompanhamento. Sim FORMCHECKBOX 
  Não FORMCHECKBOX 
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