ETH

cenros @ . - ESCOLA PROFISSIONAL
QUALIFICA FICHA DE PRE-INSCRICAO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: __ IDADE: NACIONALIDADE:

NATURALIDADE: NIF: NISS:

N.2 IDENTIFICAGCAO (C.C./passaporte/outro): VALIDADE:

MORADA:

cODIGO POSTAL: LOCALIDADE:

CONTACTOS: ou E-MAIL:

1.2 CICLO: 1.2 ano

0
|:| . |:| . |:| 4.2 ano|:| 2.2 CICLO: 5.2ano |:| 6.2 ang
3.2 CICLO: 7.2 ano |:| 8.2 ano|:| 9.2 ano|:| ENSINO SECUNDARIO 10.¢ ano|:| 11.2 ano|:| 12.2 ana

OUTRA SITUACAO

LI

SITUACAO PROFISSIONAL

Qual? SEM ESCOLARIDADE |:|

EMPREGADO: . Trabalhador por conta de outrem |:| Trabalhador por conta prépria
PROFISSAO: ENTIDADE EMPREGADORA:
SETOR DE ATIVIDADE: _ LOCALIDADE:

DESEMPREGADO: |:| MAIS 12 meses:|:| MENOS 12 meses:|:| APROCURA DO 1.2 EMPREGO:|:|

DATA DE INICIO DA ATUAL SITUAGAO PROFISSIONAL:

N.2 DE PESSOAS QUE COMPOEM O AGREGADO FAMILIAR (incluindo o préprio/a)

N.2 DE DESCENDENTES DEPENDENTES, NO AGREGADO FAMILIAR

N.2 DE PESSOAS DESEMPREGADAS, NO AGREGADO FAMILIAR (incluindo o préprio/a)

I

N.2 DE PESSOAS INATIVAS, NO AGREGADO FAMILIAR (incluindo o préprio/a)

PREFERENCIA DE HORARIO: Manh3 (9:00 > 13:00)D Tarde (14:00 > 17:30)D

Pds-Laboral (18:00 > 21:30) |:| Sébados (9:30 > 12:30)|:|

O/A CANDIDATO/A

RECEBIDO EM: OS SERVICOS:

CONTACTOS: 961372759 ou 919886362

Cofinanciado por:
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