
NOME: ................................................................................................................................................    

ESTADO CIVIL: ....................................................

ENDEREÇO: ...........................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

CÓD. POSTAL: ............ - ......... .......................……... E-Mail: ..........................................................................

TEL. CASA: ............................................

BANCO: ..............................

SIM            NÃO

SITUAÇÃO ACTUAL FACE AO EMPREGO:

Empregado por contra própria           

Empregado por contra de outrem

Trabalho Temporário Com Contrato a Termo Certo

Com Contrato a Termo Incerto

Com Contrato sem Termo

OBSERVAÇÕES:  
1) Anexar Cópia do Bilhete de Identidade e Cartão de Contribuinte;

O CANDIDATO: .............................................................................................................................................

Part-time

NIB: ........................................................................................................................

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS (Nível de Ensino mais elevado que frequentou): 

........................................................................................................................................................................................................................................

a) Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados ao DGERT - Direcção-Geral do Emprego e das Relações de Trabalho  - Direcção de Serviços de Qualidade              

e Acreditação , para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação que irá frequentar, assinale com um "x"

ACÇÃO DE FORMAÇÃO QUE PRETENDE FREQUENTAR: .......................................................................................................................

b) Caso autorize que os seus dados sejam utilizados para envio de publicidade de futuras acções de formação, assinale com um "x"

2) De acordo com a Legislação em vigor, a SADOMILÉNIO  actua respeitando as normas nacionais de protecção de dados pessoais, garantindo a sua 

confidencialidade. Deste modo solicitamos-lhe que se pronuncie acerca das duas afirmações que se seguem:

-  Completou o Nível de Ensino que indicou anteriormente?          

Básico – 1.º ciclo (antiga 4ª classe)            

Básico – 2.º ciclo (6º ano)            

Básico – 3.º ciclo (9º ano)            

Secundário (12º ano)            

Outro

   Qual?_____________________

ARQ. IDENT.: ................................................................. DATA: ..................................................

Nº CONTRIBUINTE: ....................................................................

TELEM: ...........................................TEL. EMPREGO: .............................................

NACIONALIDADE: .........................................................................................................................

D. NASC.: ..............................................................Nº B. IDENTIDADE:  .......................................................

NATURALIDADE: .....................................................................................................................
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