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	INSTALADOR DE APARELHO A GÁS

INSTALADOR DE INSTALAÇÕES DE GÁS E DE REDES E RAMAIS DE DISTRIUIÇÃO DE GÁS

TÉCNICO DE GÁS

SOLDADOR DE AÇO POR FUSÃO NA ÁREA DO GÁS

Lei n.º 15/2015, de 16 de fevereiro

Portaria n.º 454/2020, de 27 de agosto

	
	



	        Número de Registo do Profissional na DRETT:      

 FORMTEXT 
     
Instalador de Aparelhos a Gás (IA)
Inscrição   FORMCHECKBOX 

Revalidação   FORMCHECKBOX 

Instalador de Instalações de Gás e de Redes e Ramais de Distribuição de Gás (IRG)
Inscrição   FORMCHECKBOX 

Revalidação   FORMCHECKBOX 

Técnico de Gás (TG)
Inscrição   FORMCHECKBOX 

Revalidação   FORMCHECKBOX 

Soldador de Aço por fusão na área do gás (S)

Inscrição   FORMCHECKBOX 

Revalidação   FORMCHECKBOX 




IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	Nome:
	     

	Data de nascimento:
	     
	N.º de Identificação Fiscal:
	     

	Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º
	     
	Válido até:
	     /     /     

	Endereço:
	     

	Código Postal:
	     -           

	Freguesia:
	     
	Concelho:
	     

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	Fax:
	     

	Endereço eletrónico:
	     


	DOCUMENTOS
	

	1. Fotocópia do bilhete de identidade/ cartão de cidadão
	 FORMCHECKBOX 


	2. Fotocópia do cartão de identificação fiscal
	 FORMCHECKBOX 


	3. Fotografia atualizada, tipo passe e a cores
	 FORMCHECKBOX 


	4. Certificado de habilitações comprovando que possui a escolaridade básica obrigatória (Técnico de Gás deverá possuir no mínimo 12.º ano de escolaridade)
	 FORMCHECKBOX 


	5. Cópia do(s) certificados(s) de qualificação comprovando a frequência, com aproveitamento, de curso de formação adequado à especialidade 
	 FORMCHECKBOX 


	6. Cópia da(s) licença(s) emitida(s) ao abrigo do Decreto-Lei n.º 263/89, de 17 de agosto com vista à renovação de qualificações existentes para o desempenho de novas qualificações ao abrigo da Lei n.º 15/2015, de 16 de fevereiro
	 FORMCHECKBOX 


	7. Cópia do(s) certificado(s) de qualificação comprovando a frequência, com aproveitamento, em ações de atualização de conhecimentos
	 FORMCHECKBOX 


	8. Pagamento da taxa pela emissão do cartão de identificação €10 (dez euros)
	 FORMCHECKBOX 



      FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     
,  de            FORMTEXT 

     
 de 
____________________________________
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