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                                                      FICHA DE CANDIDATURA 

	NRP ______ / _____

	(A atribuir pelo IQ, IP-RAM)


PREENCHER ESTA FICHA COM LETRAS MAIÚSCULAS
	Candidatura à certificação na profissão de: __________________________________________________________

                                                                    (Indicar a designação adoptada no âmbito das profissões certificáveis)


	Com base em:

Carteira Profissional:                                       Curso de Formação / Curso Superior:                                    Experiência Profissional:


	1. IDENTIFICAÇÃO PESSOAL
Nome ____________________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento ______ - ____ - ____   

   (Ano)    (Mês)   (Dia)

CC / Passaporte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Válido até ______ - ____ - ____ 

Naturalidade  ___________________________________________      Nacionalidade ____________________________________

Endereço _________________________________________________________________________________________________

Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| ________________________________     Localidade ______________________________ 

Tel. _________________    Telm. _________________    Fax _________________     E-Mail ______________________________




	
2. HABILITAÇÕES ACADÉMICAS COMPROVADAS

Ensino Básico ou  equivalente                                                                                                                                    Ano de conclusão

3º Ciclo (9º ano)

Ensino Secundário (12º ano ou equivalente)

Bacharelato   

Designação _________________________________________________________________

Licenciatura

Designação _________________________________________________________________

Outras

Designação _________________________________________________________________




	3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

	N.º de anos de experiência na profissão em que deseja ser certificado: __________

	    Declaração de entidade Patronal: __________
    Descontos efetuados no exercício da profissão:  __________

	Nota: Indicar o número de anos de experiência na profissão para a qual pretende a certificação e na actividade em que esta se insere.

	

	
4. FORMAÇÃO COMPROVADA



	
	Curso de formação/Curso Superior
	Entidade Formadora
	Nível
	Duração Total 

(em horas)
	Ano
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Os dados pessoais que integram o presente impresso, são recolhidos pelo Instituto para a Qualificação, IP-RAM (IQ, IP-RAM), sediada na Estrada Comandante Camacho de Freitas, com o n.º  telef: 291701090, entidade responsável pelo tratamento dos dados, no âmbito das suas atribuições, previstas no artigo 6.º do Decreto Legislativo Regional n.º 6/2016/M, de 8 de fevereiro.
Para o efeito declaro que:

- Tomo conhecimento, por esta via, de que tais dados podem ser tratados internamente, pelos serviços que integram o IQ, IP-RAM,  por meios automáticos ou não, para os efeitos definidos por lei, referentes à emissão de declaração e/ou certidão, sendo mantidos pelo período de tempo fixado por lei, regulamentado e estritamente necessário, sem prejuízo dos exercícios legais dos direitos de acesso, retificação, apagamento, limitação, oposição do tratamento e portabilidade dos mesmos, a solicitar junto ao IQ, IP-RAM, bem como de reclamação e queixa a apresentar à CNPD, estando ciente que o tratamento dos dados referido é necessário no âmbito da cerificação escolar e/ou profissional e o exercício das funções atrás indicadas. 

- Tomo conhecimento de que o fornecimento dos dados pessoais é necessário ao cumprimento de obrigações legais, ao exercício de funções de interesse público.

- Tomo ainda conhecimento de que o presente documento, os documentos anexos e/ou as respetivas cópias acima anotados, serão guardados no processo do utente, que terá acessibilidade restrita, nos termos do Regulamento Geral da Proteção de Dados (RGPD) – nº 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016. O tratamento de dados pessoais para fins não previstos será motivo de informação ou consentimento, caso a caso, nos termos do RGPD.
	


5. DECLARAÇÃO

Declaro serem verdadeiras as declarações prestadas na presente candidatura e seus anexos. Comprometo-me, sempre que me for solicitado pelos serviços do IQ, IP-RAM, a apresentar os documentos de confirmação das declarações prestadas, conservando-os na minha posse em condições adequadas, de forma a garantir o seu bom estado.

__________________________________, em ___ - ___ - ___                  Assinatura ____________________________________




	6. DOCUMENTAÇÃO A ANEXAR AO PROCESSO

	6.1 Candidaturas pela via da Formação ou para os candidatos titulares de carteira profissional:
· Cartão do Cidadão (CC) ou passaporte na ausência de CC.

· Certificado de habilitações académicas e/ou certificado de formação profissional.

· Carteira profissional (no caso de ser titular deste documento).
   6.2 Candidaturas pela via da Experiência: 
· Cartão do Cidadão (CC) ou passaporte na ausência de CC.

· Certificado de habilitações académicas e/ou certificado de formação profissional.

· Declarações das entidades empregadoras onde se confirme a profissão exercida e o tempo de exercício da mesma; e cumulativamente, “declaração” que comprove os descontos efetuados no exercício da profissão, emitida pelos serviços competentes - Finanças/Segurança Social.
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RECONHECIMENTO DA APTIDÃO PROFISSIONAL
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