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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA 

GOVERNO REGIONAL 

SECRETARIA REGIONAL DAS FINANÇAS 

Direção Regional da Administração Pública 

 
 

 
 

Ficha de Inscrição  
 

I. IDENTIFICAÇÃO DA OPERAÇÃO 

  

CÓDIGO DA OPERAÇÃO: M2030-FSE+-03454000 

TIPOLOGIA DE OPERAÇÃO: Formação da Administração pública regional e local 

NÚMERO DE ATIVIDADE E DESIGNAÇÃO: 1 - Formação Profissional 

 

II. IDENTIFICAÇÃO DA AÇÃO DE FORMAÇÃO EM QUE PARTICIPA 

 

NÚMERO E DESIGNAÇÃO (consultar site da DRAP na parte reservada para “Formação”):  

DATA DE REALIZAÇÃO:  

 

III. ELEMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO DO(A) FORMANDO  

(situação do(a) participante à entrada na formação) 

 

NOME COMPLETO:  

NASCIDO A   

GÉNERO:  

NACIONALIDADE:  

NATURAL DE  

CÓDIGO POSTAL:  

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO:  

N.º DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO:  

VÁLIDO ATÉ:   

N.º DE DENTIFICAÇÃO FISCAL:  

N.º DE IDENTIFICAÇÃO DE SEGURANÇA SOCIAL:  

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS:  

NÍVEL DE QUALIFICAÇÃO (QNQ - Quadro Nacional de Qualificações (Portaria n.º 782/2009, de 23 de 

julho)):  

E-MAIL:  
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IV. SITUAÇÃO LABORAL DO FORMANDO À ENTRADA NA FORMAÇÃO 

 

CATEGORIA:  

VÍNCULO LABORAL:  

 

V. DOCUMENTOS DE VALIDAÇÃO DA INFORMAÇÃO PRESTADA EM ANEXO 

 

a) DECLARAÇÃO DA ENTIDADE EMPREGADORA – Consultar minuta da declaração no sítio da 

DRAP, na parte reservada para a Formação, no separador “Regulamentos e Documentação”; 

 

• Documento conforme em anexo:    Sim     
                                                 

                                                                     Não     

 

b) DECLARAÇÃO DO FORMANDO –   

a) DECLARAÇÃO DA ENTIDADE EMPREGADORA – Consultar minuta da declaração no sítio da 

DRAP, na parte reservada para a Formação, no separador “Regulamentos e Documentação”; 

 
 

• Documento conforme em anexo:    Sim     
                                                   

                                                                     Não     

 

VI. ELEMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO 

 

ORGANISMO DE TUTELA:  

ENTIDADE ONDE PRESTA SERVIÇO:  

NÚMERO FISCAL DO CONTRIBUINTE:  

TELEFONE:  

 

VII. OUTROS ELEMENTOS 

 

RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO:  

TELEFONE:  

 

 

 

ASSINATURA 

 

________________________________________________________ 
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