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Documentos necessários para a inscrição 
▪ Fotocópia do Documento de Identificação 

▪ Fotocópia do Contribuinte 

▪ Fotocópia do Cartão da Segurança Social (NISS) 

▪ Certificado de Habilitações 

▪ Curriculum Vitae 

            FORMAÇÃO PEDAGÓGICA INICIAL DE FORMADORES 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

 

DADOS PESSOAIS 
 

Nome____________________________________________________________________________________ 
 

Data de Nascimento: ______ / _____ / _______    Idade  _______  anos     Sexo Masc.    Fem.  
 

Morada__________________________________________________________________________________ 
 

Código Postal ________ - _____  Localidade___________________________________________ 
 

Concelho __________________________________ Distrito ______________________________________ 
 

Nacionalidade _________________________________  
 

Contacto(s) telefónico(s)  _________________ / ________________ Email _______________________ 
 

Bilhete Identidade n.º __________________ emitido em ___/___/______ em ____________________ 
 ou 

Título de Autorização de Residência n.º ___________ emitido em ___/___/______ em __________ 
 

Contribuinte n.º _____________________     
 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL ACTUAL 
Desempregado:  

 Desempregado há mais de 1 ano   

 Desempregado há menos de 1 ano  

 À procura do 1º Emprego                

 Outra _________________________________ 
 

Empregado:   

 Empregado por Conta de Outrem  

 Empregado por Conta Própria   

Setor Profissional: ______________________________________________________________________ 

Profissão: ________________________________________________________________________________ 
 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 
 Ensino Secundário  Licenciatura  Outra_____________________________________  
 
 

Fui devidamente informado(a) e aceito as Condições Gerais de Inscrição/Participação para 

frequentar esta acção conforme Regulamento de Funcionamento. 
 

Data  ________________               Assinatura __________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sede: Rua Prof. Borges de Macedo     2910-001 SETÚBAL 
Tel: 265 729 973/4/5  •  Fax: 265 729 901 •  E-mail: fpf@eps.pt 

NIPC : 508 958 393 

Duração Horário Data* Pagamento* 

90 Horas 

 Laboral  

09H 00M/13H 00M 

 Pós-laboral  

19H 00M/23H 00M 

Início _____/_____/20_____ 

Fim _____/______/20______ 
 

* a preencher pelos serviços 

        Inscrição –  50€ ____/___/____ 
1ª Prestação – 125€  ____/____/______ 

2ª Prestação – 125€  ____/____/______ 
* a preencher pelos serviços 

Esta entidade formadora garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros e será utilizada apenas para os fins 
directamente relacionados com o curso em que se inscreve. 
 
Caso não autorize que os seus dados pessoais sejam facultados ao Sistema de Acreditação de entidades formadoras, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação que irá frequentar, 
assinale com um “X”  
 

Caso não autorize que os seus dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formação, assinale com “X” 

mailto:fpf@eps.pt

