: % Secretaria Regional

Regido Auténoma do Ambhiente e Recursos Naturais

. Entidade Formadora Certificada
. AREAS DE EDUCACAD GFORMACAD:
2 256/2005 de 16 de margo
o 45 346,307 2 413
P a2 581 21, 2
ss2s62

FICHA DE INSCRICAO

“Nos termos do Regulamento Geral de Protecdo de Dados Pessoais, os dados aqui apresentados apenas poderao

ser divulgados junto do Instituto para a Qualificacdo - IP - RAM, do respetivo programa de suporte, do

Observatoério de educacgio da R.A.M, para efeitos de acompanhamento e avaliacido do curso e eventual auscultagio

por parte dos mesmos.”

Curso em que se inscreve:

Data da realizagdo do curso

_a |

“ Formador ‘ H | Local

ELEMENTOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANT

E

“ Nome ‘

| Data de nascimento | |

| Naturalde |

Morada |

Codigo postal ‘ - H

| N.2 Cartdo do Cidadio ou N.2 Bilhete Identidade

| Validade | “ | Habilitagdes Literarias |

“ Categoria ‘ “ V Email: ‘

CRITERIO DE INSCRICAO (Escolha a opc¢ido que se adequa a sua situacio.)

a) Pertinéncia da acao de formacdo, tendo em conta as necessidades identificadas na

avaliacdo do ano anterior (SIADAP);

D b) Pertinéncia da acdo, tendo em conta novas funcdes ou atividades a desempenhar

pelo trabalhador/ formando;

D ¢) O trabalhador/ formando nunca ter frequentado uma ac¢do de formacao com o

mesmo conteudo.

ELEMENTOS DE IDENTIFICACAO DO SERVICO

Entidade onde presta servico

Dire¢do/Divisdo/Outro

N.¢ Fiscal do Contribuinte

| Telefone |

Nome do responsavel hierarquico do
formando(a)

Assinatura do responsavel hierarquico
(autenticada com o selo)

Rua Dr. Pestana Junior, n° 6 - 5° Andar, 9064-506 Funchal

Telef: 291 220 200 Fox: 291225112



