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DE COMPETENCIAS BASICAS EM
TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO

APOSTE NO SEU FUTURO





Ficha de Dados Pessoais

Nome: (Preencher com maiúsculas)
     
Naturalidade:
     
Documento de Identificação: (assinalar com um x)
BI/CC: FORMCHECKBOX 

Cédula: FORMCHECKBOX 

Pessoal: FORMCHECKBOX 

Carta de condução: FORMCHECKBOX 

Passaporte: FORMCHECKBOX 
 

Número do documento de identificação: 
     
Contacto telefónico: 

     
Data de Nascimento:
      

Sexo: (assinalar com um x) M: FORMCHECKBOX 

F: FORMCHECKBOX 

E-mail:
     
Morada:
     
Código Postal:      

Concelho:       FORMTEXT 

     


Localidade: 
Nível das Habilitações: (assinalar com um x)
1.ºciclo E.B.  FORMCHECKBOX 


2ºciclo E.B. FORMCHECKBOX 

 3ºciclo E.B./Secundário  FORMCHECKBOX 

Bacharelato  FORMCHECKBOX 


 Licenciatura FORMCHECKBOX 

Condição perante o trabalho: (assinalar com um x)

Ativo  FORMCHECKBOX 

Desempregado
  FORMCHECKBOX 

Estudante  FORMCHECKBOX 


Reformado FORMCHECKBOX 


Doméstico FORMCHECKBOX 

Profissão:

     
Tem necessidades especiais?: (assinalar com um x)

Sim  FORMCHECKBOX 



Não FORMCHECKBOX 

Local e Data:      ;      
O (A) Coordenador TIC:      
Notas:

· Após o preenchimento de todos os campos, deve guardar o documento com a seguinte designação: ficha_inscrição_DCB_”seu nome”
· O documento deve ser enviado como anexo para o seguinte endereço de email: eliafreitasevsf@gmail.com
· Posteriormente será informado acerca da data da realização do exame
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