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Ficha de Inscrição
Formação Profissional

	
	Data da inscrição
	          /         /

	A preencher pelos serviços da Fundação LIGA

	

	Inscrição recebida por 
	
	
	Nº de entrada
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[ {

Fundacao LIGA




	1. Dados de identificação do(a) candidato(a)
	

	
	M
	F
	
	

	Nome
	
	
	Género
	
	
	

	
	

	Data de nascimento
	        /         /       
	Idade
	
	anos
	Hab. literárias
	
	
	

	
	

	Morada
	
	
	

	
	

	C. Postal
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Telef.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CC
	BI
	AR
	
	

	Doc. de identif.
	
	
	
	
	nº
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Validade
	              /            /
	
	

	
	




	2. Formação profissional
	

	Como teve conhecimento dos cursos de formação da Fundação LIGA? _____________________________________________________
	

	Já frequentou formação profissional para pessoas com deficiências e /ou incapacidades?
	S
	N
	
	Se respondeu que sim diga:
	
	

	
	
	
	
	· Durante quanto tempo
	
	
	

	
	
	
	· Em que data terminou
	              /            /
	
	

	
	

	Assinale até 3 cursos que pretenda frequentar, por ordem de preferência (utilizando os números de 1 a 3).
	

	

	  ● Assistente Administrativo(a)
	
	
	● Empregado(a) de Andares
	
	
	● Operador(a) de Jardinagem
	
	

	  ● Costureiro(a)/Modista
	
	
	● Empregado(a) de Mesa
	
	
	● Operador(a) Gráfico de Acabamentos
	
	

	  ● Ajudante de Cozinha e Bar
	
	
	● Operador(a) Agrícola
	
	
	
	
	

	  ● Ajudante de Pasteleiro(a)
	
	
	● Operador(a) de Acabamentos 
	
	
	

	
	
	
	    em Madeira e Mobiliário
	
	
	

	
	




	Os dados recolhidos direta ou indiretamente na presente ficha de candidatura, bem como os acessos, consultas, instruções, registos e tratamento de informação sobre o(a) Cliente, serão processados automaticamente num sistema de informação da responsabilidade da Fundação LIGA, destinados a fazer parte integrante do processo de gestão dos serviços por si prestados. O(A) Cliente aceita que os mesmos possam ser divulgados às entidades intervenientes, nomeadamente, para efeitos de eventual auscultação no âmbito do Sistema de Acreditação e para prestação de informação às Entidades Financiadoras. É assegurado ao Cliente livre acesso aos seus dados pessoais, podendo este solicitar em qualquer altura a sua consulta ou pedido de actualização.


	A preencher pelos serviços da Fundação LIGA

	
	

	Contatos efetuados

	

	Data
	Técnico(a)
	Resultado(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data da entrevista 
	             /             /
	

	
	

	Observações
	

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


Situação de deficiência e/ou incapacidade�
�
�
�
 O(a) candidato(a) possui�
�
Doença mental�
�
Deficiência motora�
�
�
�
�
Deficiência intelectual�
�
Outras�
�
�
�
�
�
 





Dados de identificação do familiar/responsável pelo(a) candidato(a)�
�
�
�
Nome�
�
Relação�
�
�
�
�
�
Morada�
�
�
�
�
�
C. Postal�
�
�
�
�
-�
�
�
�
�
�
Telef.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Assinalar com um X 


Conheço e aceito a política de confidencialidade da Fundação LIGA (ler no verso)�
�
�
�
�
�
�
�
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