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Ficha de Inscrição 

 
Dados Pessoais 
 

Nível de Ensino que pretende certificar:  6ª Ano   9º Ano   12º Ano  
 
 
Área de Educação e 
Formação: 

1ª Opção 2ª Opção 3ª Opção 
   

 
Nome:  

  
Data de Nascimento:  

  
Sexo:  

  
Documento de identificação:  

  
Nº do documento de identificação:  

  
Data de emissão do documento de identificação:  

  
Local de emissão do documento de identificação:  

  
Nacionalidade (País):  

  
Morada:  

  
Localidade:  

  
Código Postal:  

  
Distrito:  

  
Concelho:  

  
Telefone 1:  

  
Telefone 2:  

  
E-mail:  

 
 

Situação Profissional Actual: 
  

Desempregado de longa duração (> 1 ano):  Desempregado curta duração (<1 ano):  
  

Trabalho por conta de outrem:  Trabalho por conta própria:  
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Trabalho por conta própria:  
  

Nome da empresa:  
  

Morada da empresa:  
  

Sector de Actividade da Empresa:  
  

Função Desempenhada na Empresa:  
  

Concelho:  
  

Distrito:  
  

Disponibilidade:  
 
 
 
Percursos de Educação e 
Formação 

 

  
Formação académica:  

  
  

Formação Profissional:  
 
 
 
 

  
Outros cursos e formações:  

 
 
 
 

  
Certificados e Diplomas:  

 
 
 
 
 

 
 
 
Data: ______/ _______/ ________                   Assinatura: ____________________________________________ 


