
VISPROF – CENTRO DE FORMAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO DE ESCOLAS DE VISEU 

Acções de Formação Contínua – Ficha de Inscrição - Pessoal Não Docente
Nome: ___________________________________________________________________________________________________________

Morada: _________________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-_______ Localidade: ____________________________ Telef. / Telem.: _________________/______________ 

N.º B. I.: _______________________ N.º Contribuinte: _____________________ Data de Nascimento: ______ / ______ / ________ 

Habilitações Académicas: ________________________ Categoria Profissional: ____________________________________ 

Escola onde exerce funções: __________________________________ Tempo de Serviço: ___________ Índice de Vencimento: _______ 

Acções a que se candidata: 1- ________________________________________________________________________________________

    2- ________________________________________________________________________________________ 

    3- ________________________________________________________________________________________ 

N.º de acções que deseja frequentar  

Já frequentou formação em alguma destas áreas?  Não  Sim – Qual/Quais? _____________________________________________ 

Data: ______ / ______ / ________    Assinatura: ________________________________________________________________________ 

Concordância do Órgão de Gestão:  Sim  Não    Assinatura: __________________________________________________________
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