	CENFIM
	FICHA DE INSCRIÇÃO INDIVIDUAL
	IMP RHM 037b

	

	
	
	
	


FORMAÇÃO INICIAL
	ENTIDADE RECEPTORA 

	CENFIM NÚCLEO DE________________________________________________________________                       INSCRIÇÃO Nº. |__|__|__|__|__|__|__|

	O APOIO ADMINISTRATIVO,

___-___-___    _____________________________




1. IDENTIFICAÇÃO

	1.1  NOME  ___________________________________________________________________________________________
	

	1.2 NATURALIDADE___________________________________________________________________________________
	

	1.3 NACIONALIDADE______________________________________      1.4 DATA DE NASCIMENTO  ___-___-___
	FOTO

	1.5 BILHETE DE IDENTIDADE               |__|__|__|__|__|__|__|__|__|         Arquivo     ______________________

                                                                                                                                          Data      ___ - ___ - ___
	

	1.6 SEXO Masculino                                       |__|                                                    
	

	                    Feminino                                      |__|                                      1.7 ESTADO CIVIL    Solteiro  |__|   Casado    |__|   
	Outro  |__| ______________

	1.8 SITUAÇÃO MILITAR  _________________________________________________________           Data de Inspecção
	 ___-___-___

	1.9 Nº. DE CONTRIBUINTE                    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                         Cod. Repartição s                                                           
	|__|__|__|__|

	1.10  Nº  SEGURANÇA SOCIAL      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                       
	

	1.11 ENDEREÇO ______________________________________________________________________________________
	__________________________

	1.12 LOCALIDADE   ________________________________________________________                     C.P.  |__|__|__|__|
	__________________________



	            Freguesia     ___________________________________________________________                     Concelho

             Distrito        ___________________________________________________________                     1.13 TELEFONE
	__________________________

___/______________________




2. SITUAÇÃO ESCOLAR

	2.1 HABILITAÇÕES ACADÉMICAS

                                                           DESIGNAÇÃO DO CURSO
	2.2 FREQUÊNCIA ESCOLAR
       (A preencher se o candidato não tiver concluído o Ensino Secundário ou equivalente)

	2.1.1 Sem escolaridade  |__| 


	2.2.1 Último ano de escolaridade que frequentou  ___________________________

	2.1.2 Ensino básico ou equivalente


	2.2.2. Última escola que frequentou ou frequenta ____________________________

	4º Ano          |__| 


	______________________________________________________________________

	6º Ano          |__|


	2.2.3 Último mês e ano em que frequentou a escola  _____________ - ____________

	9º Ano          |__| _________________________
	

	2.1.3 Ensino secundário ou

          equivalente                            |__| __________________________ 


	OBSERVAÇÕES:

	2.1.4 Ensino médio                         |__| __________________________


	______________________________________________________________________

	2.1.5 Ensino superior                    |__| __________________________


	______________________________________________________________________

	2.1.6 Outra                                     |__| __________________________
	______________________________________________________________________

	
	


	
	


3.  AGREGADO FAMILIAR



	*
	NOME
	PARENTESCO
	IDADE
	ESTADO

CIVIL
	HABILITAÇÕES ACADÉMICAS
	OCUPAÇÃO

PROFISSIONAL

	|__|
	
	
	
	
	
	

	|__|
	
	
	
	
	
	

	|__|
	
	
	
	
	
	

	|__|
	
	
	
	
	
	

	|__|
	
	
	
	
	
	

	|__|
	
	
	
	
	
	


               * Assinalar as pessoas a cargo do candidato

4. RESPONSÁVEL PELO FORMANDO (a preencher quando o formando for menor)

	4.1 NOME    _______________________________________________________________________________________________________________________



	4.2 ENDEREÇO _____________________________________________________________________________  C.P. |___|___|___|___|  __________________



	4.3 TELEFONE   ____/___________________




5. SITUAÇÃO PROFISSIONAL


	5.1 HABILITAÇÕES PROFISSIONAIS
	                                                   5.2 SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO

	CURSO
	ENTIDADE ORGANIZADORA
	DURAÇÃO

(H)
	DATA DE

CONCLUSÃO
	5.2.1 Empregado                                                                  |__|  PROFISSÃO________________________________         ENTIDADE ________________________________

	
	
	
	
	          VÍNCULO _________________________________

5.2.2. Desempregado                                                             |__|

	
	
	
	
	          PROFISSÃO___________________________________________

          ÚLTIMO MÊS ANO EM QUE ESTEVE EMPREGADO                 |__|__|

          BENEFICIA DO REGIME DE PROTECÇÃO NO DESEMPREGO

	
	
	
	
	 5.2.3 Nunca esteve empregado       Sim   |__|           Não  |__|                                              



	
	
	
	
	5.2.4 Está inscrito num Centro de Emprego ou de Formação

          Profissional                Sim   |__|                          Não  |__|

          COM O OBJECTIVO DE

	          Colocação  |__|                                        Formação  |__|                                                                                                                                                                          


 6. FORMAÇÃO PRETENDIDA


6.1 MODALIDADE(S) DE FORMAÇÃO                                                                             DESIGNAÇÃO DA MODALIDADE

6.1.1 Formação Inicial                |__|                                                           __________________________________________________________

6.2 ÁREAS E CURSOS  (Indique por ordem de preferência as áreas de formação e respectivos cursos que pretende frequentar - consulte o Quadro 8)

	ÁREAS DE FORMAÇÃO
	CURSOS/ SAÍDAS PROFISSIONAIS
	CÓDIGOS

(a prencher

pelos Serviços)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Os presentes dados irão ser tratados informaticamente e destinam-se à gestão dos formandos e a serem transmitidos a entidades oficiais, nomeadamente ao IEFP e/ou IQF e/ou ISHST. Ao seu titular é garantido o direito de acesso, rectificação, alteração ou eliminação sempre que para isso se dirijam por escrito ou pessoalmente ao responsável pelo tratamento, o Director da U.O. (Artº 10º e 12º da lei 67/98)


	___ - ___ - ___
	_____________________________________________________________

(Assinatura do Candidato)


7. - SECTORES E ÁREAS DE FORMAÇÃO (Para consulta)


	SECTOR
	ÁREAS DE FORMAÇÃO
	
	SECTOR
	ÁREAS DE FORMAÇÃO



	
	
	
	
	
	
	

	A. DESENVOLVIMENTO
	
	01. Agricultura e Desenvolvimento  Rural


	
	
	
	03. Cerâmica e Vidro

	     RURAL E DAS PESCAS
	
	02 . Pescas e Agricultura


	
	
	
	04. Construção Civil e Obras Públicas

	
	
	
	
	
	
	05. Electricidade, Electrónica e Telecomunicações



	
	
	16.  Comunicação, Marketing e Multimédia
	
	
	
	06. Energia, Frio e Climatização



	
	
	17.  Hotelaria, Restauração e Turismo
	
	
	
	07. Indústria Agro-Alimentar



	C. ADMINISTRAÇÃO

     COMÉRCIO E

     SERVIÇOS
	
	18.  Saúde, Serviços Pessoais e à Comunidade
	
	
	
	08. Indústria Extractiva



	
	
	19. Serviços Administrativos e Financeiros
	
	B. ORGANIZAÇÃO E

     DESENVOLVIMENTO

     INDUSTRIAL
	
	09. Industrias Gráficas e Transformação do Papel



	
	
	20. Transportes
	
	               
	
	10. Joalharia, Ourivesaria e Relojoaria



	
	
	
	
	
	
	11. Madeiras Cortiças e Derivados 



	
	
	21. Ambiente e Desenvolvimento Local
	
	
	
	12. Metalurgia e Metalomecânica



	
	
	22. Ergonomia, Segurança e Higiene
	
	
	
	13. Química, Plásticos e Borracha



	D. QUALIDADE E 

     DESENVOLVIMENTO

     SÓCIO-CULTURAL 
	
	23. Informática e Gestão de Sistemas
	
	
	
	14. Reparação e Manutenção de Veículos



	
	
	24. Produção Artística, Conservação do

       Património Cultural e Artesanato


	
	
	
	15.  Têxtil, Vestuário, Calçado e Curtumes



	
	
	25.Qualidade e Design
	
	
	
	

	


8. CONFIRMAÇÃO DA CANDIDATURA  (Talão entregue ao formando)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. CONFIRMAÇÃO DA CANDIDATURA

	                             
	Nº. DE INSCRIÇÃO DE  CANDIDATOS À FORMAÇÃO PROFISSIONAL  
	
	
	
	
	
	

	                                       CENTRO DE  FORMAÇÃO PROFISSIONAL DA INDÚSTRIA METALÚRGICA E METALOMECÂNICA
	
	
	
	
	
	
	

	 
	

	                                        NOME DO CANDIDATO _______________________________________________
	__________________________________________



	                                                                                             ____ -- ____ -- ____

                                                                                                                                                                                                                                                                   
	______________________________________________________

(Assinatura do Apoio Administrativo do Núcleo)


9. ANÁLISE DA CANDIDATURA E DECISÃO (A preencher pelo CENFIM)


	9.1  RECEPÇÃO DA CANDIDATURA

	Parecer
	Formação sugerida 
	Assinatura

	
	  MODALIDADE :  FORMAÇÃO INICIAL
  TIPO :________________________________________________

  ÁREA: 
  CURSO:_______________________________________________

  ENTIDADE : CENFIM NÚCLEO DE 
	  ____ - ____ - ____

    O Director ou

  O Coordenador de Acção

__________________




	9.2 ORIENTAÇÃO PROFISSIONAL

	  Parecer
	 Assinatura

	
	  ____ - ____ - ____

O Conselheiro
  de Or. Profissional
__________________



	9.3 EXAME MÉDICO
	
	     

	   Parecer
	 Assinatura

	
                    Apto                                                       Não Apto     

                                                                                   
	  ____ - ____ - ____

0 Médico

  do Trabalho
__________________




9.4 DECISÃO

	9.4.1 Modalidade
	Formação Inicial
	
	

	
	            INICIAÇÃO
	
	

	
	            QUALIFICAÇÃO 
	
	

	
	            APRENDIZAGEM
	
	

	
	             DESEMPREGADOS
	
	

	
	
	
	

	9.4.2 Área : Metalurgia e Metalomecânica                              9.4.3 Curso _________________________________   

9.4.4 Saída Profissional ________________________            9.4.5 Nível    I                    II                 III                   IV                V           

9.4.6 Regime     LABORAL                                                      9.4.7 Entidade Promotora: CENFIM                                

9.4.8 Outras Entidades ______________________________________________________________________________________

9.4.9  Duração da Formação _______________ H                9.4.10 Início   ____ -  ____ - ____     9.4.11 Fim  ____ - ____- ____

                                                                                                                                                                            0 Director do Núcleo                                                                                                                                  

                                                                                                                                     ____ - ____ - ____        _________________________________                                   



	10. INFORMAÇÃO PÓS-FORMAÇÃO


	
10.1  CERTIFICAÇÃO _____________________________________________________________________________________________________

10.2   COLOCAÇÃO         APÓS                                       MESES                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                         0 Coordenador de Acção

                                                                                                                               ____ - ____ - ____           _______________________________________










