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(IDENTIFICACAO DA ENTIDADE FORMADORA)
ANEXO 2

PLANO INDIVIDUAL DE ATIVIDADES
FORMAGAO EM CONTEXTO DE TRABALHO (FCT)

IDENTIFICACAO DA ACAO DE FORMACAO

Designacao do itinerario: N.©:
Modalidade de Formagcao: [] Aprendizagem [ ] CEF [ JcET [ ]EFA ] E/cl’c:gqjgfo

Saida profissional:

IDENTIFICACAO DO FORMANDO

Nome: Idade:
Documento de Identificagcdo N.°: Validade:
Morada:

Cddigo Postal: Localidade:
Telefone/Telemovel: E-mail:

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE DE APOIO A ALTERNANCIA / ENTIDADE ENQUADRADORA DE
FCT

Denominacéo Social:

Endereco:

Cddigo Postal: Localidade:

Telefone/Telemovel: E-mail:

Local de realizagdo da FCT?®:

Tutor:

Telefone/Telemdvel: E-mail:

Pessoa a Contactar?:

Telefone/Telemdvel?: E-mail:

OBJETIVOS A ATINGIR

! se diferente do endereco da entidade
2 se diferente do tutor



COMPETENCIAS A ADQUIRIR/CONSOLIDAR:

ATIVIDADES A DESENVOLVER

10

PERIODO (S)DEFCT
Inicio da FCT: Fim da FCT:

Horas de FCT: Horério Diario:  (das 00h00 &s 00h00) Duragdo Total: (0 horas)

Observagdes:

Entidade Enquadradora da FCT Entidade Formadora Formando

(Nome do Representante) (Nome do Responsavel) (Nome do Formando)




