
Nº de Inscrição 
(a preencher pelos serviços) 

 
 
 

  

 

Ações de Formação Modular Certificada 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Identificação da Ação: 

Ação 
 

Ação nº 
 

Nº SIGO: 
 

Data de 
realização 

 
 

 

Local: 
 

 
Preenchimento obrigatório em letra Maiúscula. Os dados serão inseridos na plataforma SIGO para a emissão de um 
certificado de formação profissional 

 
CAMPOS OBRIGATÓRIOS 

Nome Completo: 
 
Morada Atual: 
 

 Código Postal: 

Telefone:  email: 

Tipo de Identificação: BI □               CC□                CRE(EEE) □              PASS □            VR□          

Data validade:                                 Contribuinte nª:   
 

                  Nº Seg. Social: 
 

Estado Civil:                Data de Nascimento:  

Naturalidade:                                                            Nacionalidade: 

Habilitações Literárias: 

Ensino básico 6º ano completo □        Ensino básico 9º ano completo □               Ensino secundário 12º ano □                                    

Bacharelato □                                  Licenciatura  □ 
Outra □ Qual?_________________________________________ 

 
 

CAMPOS OBRIGATÓRIOS 
SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO: 

(Assinale com uma X a situação correspondente) 
 

  Empregado □ Nome da Entidade/Empresa: ______________________ Ramo de Atividade:__________________  
 
  Morada: _________________________________    Código Postal:_________________________  

  1º Emprego (procura do 1º emprego) □ 
 

Desempregado   Desde  ______/_______/_________                            
  

 
DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA, A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS NA PRESENTE FICHA 

______________________, _______d e _______________________ de______________________ 
   (local)      (dia)       (mês)    (ano) 
 
Assinatura:________________________________ 
                                      (Conforme o doc. de Identificação) 

 


