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 Ficha de Inscrição – Pessoal Não Docente 2006 NNDD  
 (Preencher com letra de imprensa) 

1. Identificação e Caracterização do Formando         BI N.º: . .  
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                            Arq. Id.:  ____________________   

considerar somente os dígitos do número 

                                                                                                                                     Data de Emissão: ____/___/____           
 Nome: _______________________________________________________________________________________________________________ 

 Morada: ____________________________________________________________________________________________________________ 

 Código Postal:  -   ____________________________            Natural de:  ____________________________   

 Telefones:    
                  

 Correio electrónico:  _____________________________________  @ ________________________________     

                 (móvel)                                        (fixo)                                               (escola) 

 Índice de vencimento:      Escalão: _________         Data Nascimento: ______ / ______ / 19 _____    

 N.º de Ident. Bancária: . . . .  ( 21 dígitos) 

 N.º Fiscal Contribuinte: . . (9 dígitos)    Rep. Finanças: _________________________________  
 Habilitações (especificar):   _________________________________________________________________________________________ 

 Escola onde exerce funções:  ________________________________________________________________________________________ 

     Categoria:  __________________________________________________________________________________________________________ 

2. Vínculo Contratual 
 Quadro  Contrato Individual de Trabalho  Contrato a Termo Certo  Outro (especificar) __________________________ 

3. Antiguidade: Tempo de serviço prestado até 31/12/2005:  _______  anos e   _________  dias 
 

4. Acções em que se inscreve por ordem de preferência (Preencher uma ficha para cada CFAE) 

    Nome do Centro de Formação: _____________________________________________________________________________________ 
      Designação das acções:  
   1ª __________________________________________________________________________________________________________________ 

   2ª __________________________________________________________________________________________________________________ 
   3ª __________________________________________________________________________________________________________________ 
  

  N.º de acções que deseja frequentar:  

                           Local e data                                                                                    Assinatura 

______________________________ ,  ______ / ______ / _2006             __________________________________________________________ 
   

 Confirmam-se os dados do formando e                                  O(A) Presidente do CE / CEI 
 autoriza-se a frequência das acções 
 em que se inscreve .                                                                                                                            
                      _____________________________________________ 
                                           (autenticar com carimbo a óleo ou selo branco) 

 

Reservado ao Centro de Formação:            Rubrica             Seleccionado(a): Sim   Não     
Nº de entrada _______  Data de entrada: ____ / ____ /  06          __________________  
 


	 Morada: ____________________________________________________________________________________________________________ 
	 Índice de vencimento:  (((    Escalão: _________         Data Nascimento: ______ / ______ / 19 _____    
	 N.º de Ident. Bancária: ((((.((((.((((((((.(((.(( ( 21 dígitos) 
	 N.º Fiscal Contribuinte: (((.(((.((((9 dígitos)    Rep. Finanças: _________________________________  
	 Habilitações (especificar):   _________________________________________________________________________________________ 
	                           Local e data                                                                                    Assinatura ______________________________ ,  ______ / ______ / _2006             __________________________________________________________ 


