
 

 

Largo do Casal Vistoso 1900-142 Lisboa  

Telf. 217981480 | Fax. 217942343 

geral@upskills.pt | plano.formacao@upskills.pt 

www.upskills.pt 

Formação é Evolução 

REPÚBLICA 

PORTUGUESA

Formação Co-financiada pelo FSE e Estado Português

REPÚBLICA 

PORTUGUESA

REPÚBLICA 

PORTUGUESA

REPÚBLICA 

PORTUGUESA

Formação Co-financiada pelo FSE e Estado Português

 

FICHA DE INSCRIÇÃO – FORMAÇÃO MODULAR CERTIFICADA 

 

Identificação da Unidade de Formação de Curta Duração A Preencher pela UpSklls 

___________________________________________________________ Inscrição nº 

Data de Inscrição: ______/______/__________ Observações:  

 Data Realização UFCD 

Identificação do Participante: 

Nome Completo  

                         

                         

                         
 

   

Data de Nascimento: ____/____/________  Naturalidade: _________________________ Nacionalidade: _______________________ 

Tipo de Documento: __________________ Nº ___________________________________ Validade ____/____/________ 

   

Contribuinte 

         
 

NIB 

                     
 

 

Morada:              

             

Localidade: ______________________________ Código de Postal ________-______  ___________________________________________ 

Telefone 

         
 

Telemóvel 

         
 

E-mail:�             

 

Habilitações:�            

Formação Profissional Relevante:           

Situação face ao emprego 

Empregado 

Conta Própria _____ Conta de Outrem _______ Outra ____ Qual? ______________________ 

Contrato a Termo __________ Contrato sem Termo _________ Recibos Verdes ____________ Estágio _____________ 

Identificação da Entidade ____________________________________ Função exercida ____________________________________________ 

Dimensão da Entidade Empregadora 
(número de trabalhadores 

1 a 9 ____  10 a 49 ____ 50 a 249 ___ Mais que 250 ______ 

Desempregado 

Primeiro Emprego ___________ Há menos de um ano _____________ Há mais de um ano _______________ 
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Centro de Novas Oportunidades (CNO) 

Encontra-se inscrito num CNO? Sim____ | Não _____ Se SIM indique qual ________________________________________________ 

Motivação 

Por favor indique qual q razão que o levou a inscreve-se no presente curso: 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Estatística 

Como tomou conhecimento do nosso curso 

Jornais _____ Qual? _______ Internet ______ Onde? ____________ Recebeu a nossa newsletter _________ 

 

Documentos Entregues:  

___. Fotocópia do Documento de Identificação; 

___. Fotocópia do Cartão de Contribuinte; 

___. Fotocópia do Certificado de Habilitações; 

___. Comprovativo do Número de Identificação Bancária (NIB) 

___. Currículo actualizado; 

___. Comprovativo de Situação Face ao Emprego. 

 

Nota: 

A UpSkills reserva-se ao direito de cancelar ou adiar qualquer curso/acção para o qual não se verifique o nº mínimo de formandos em sala. 

 

 

Os dados fornecidos destinam-se exclusivamente a integrar o dossier técnico-pedagógico da acção, não podendo ser facultados a terceiros 

sem a expressa autorização do formando. 

 Assinale se autorizar a cedência da sua identificação e contactos para eventual auscultação por parte do Sistema de Acreditação das 

Entidades Formadoras da DGERT. 

 

 

 

Assinatura do Participante ________________________________________________________________________________________________ 

 

 


