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FICHA DE INSCRICAO

1. DADOS DE IDENTIFICAGCAO

Raizes Semm Fronteiras

Cursos de Formacao

DATA : / /

Nome:
Data de Nascimento: / / Idade: Escolaridade:
Morada:
CP: -
Contato telefonico: Email: @

Pais de Origem:

| Nacionalidade:

Naturalidade:

| Tipo Documento de Identificacéo:

N° Doc Identificacao:

Validade: [ ] NIF

Situacao Profissional
[ ] Profissdo:

Horario de Trabalho:

Empregado
Desempregado [ ] mais de 1 ano []

[

Estudante

menos de 1 ano []

Outra:

2. MARQUE UMA CRUZ NO (S) CURSO (S) DE FORMAGCAO PRETENDIDOS

(200h)
e Leitura e Escrita (100h)
Area de Calculo (50h)

|:| Ler e Escrever para ultrapassar fronteiras - Curso de Competéncias Bésicas de Escrita e Leitura

Sensibilizag&o para as Tecnologias da Informacdo e Comunicagéo (50H)

|:| Saber Portugués para Ultrapassar Fronteiras - Curso de Portugués como Lingua Estrangeira

e Nivel I (50h)
e Nivel Il (50h)
o Nivel Il (50h)
3. MARQUE UMA CRUZ NA DISPONIBILIDADE DE HORARIO
22feira Manh3 |:| Tarde |:| Fim do dia |:|
3afejra Manh3 |:| Tarde |:| Fim do dia |:|
43feira Manh3a |:| Tarde |:| Fim do dia |:|
52feira Manhd [ ] Tarde [ | Fimdodia [ |
62feira Manh3a |:| Tarde |:| Fim do dia |:|
GOVERNO DE 1
PORTUGAL 0 FEINPT B




