ESCOLA |
CEEAD ANCQREP @ st

EDUCAGAO

FICHA DE PRE-INSCRICAO CURSOS PROFISSIONAIS
ANO LETIVO DE 2023-2024

A PREENCHER PELOS SERVICOS] REGISTO ENTRADA N.°: DATA: / /
N.c PORTAL MATRICULAS: N.e Sico: N.c PROCESSO INOVAR(*):
PROCESSO COMPLETO EM: / / (*) A CONSTITUICAO DA TURMA SERA FEITA POR ORDEM DE CONCLUSAO DO PROCESSO DE
MATRICULA
N | [IENyIS(eYNerYelole ) OF\N[s][sYN (e} (SE TIVER IDADE INFERIOR A 18 ANOS DEVERA SOLICITAR AO SEU ENCARREGADO DE EDUCAGAO O
PREENCHIMENTO DO PONTO N° 6 E 7 DA PRE-INSCRICAO)

NoME COMPLETO:

NATURALIDADE: DiISTRITO DE NATURALIDADE:

CONCELHO DE NATURALIDADE: FREGUESIA DE NATURALIDADE:

NACIONALIDADE: NIF: DATA DE NASCIMENTO: / /

Tipo DE Doc. DE IDENTIFICAGAO: (D) N.o: - VALIDADE: / /

Niss: UTENTE N.c: IBAN: PT50

RESIDENCIA: CODIGO POSTAL: -

LOCALIDADE: DISTRITO: CONCELHO:

FREGUESIA: TELEFONE: TELEMOVEL:

E-mMAIL:

TEM COMPUTADOR EM CASA? SIM | NAo [l TEM INTERNET EM cAsA? SiM[] Nio []

QUAL O ESCALAO DE ABONO FAMILIA: 19/A [] 29/B [] 3o/C [] Outro [] QuAL? NAO BENEFICIA DE ABONO FAMILIA []
2. BlP=rcURSO DE EDUCAGAO E FORMAGAQ |
ULTIMO ANO DE ESCOLARIDADE FREQUENTADO: ANO LECTIVO; -

ANO DE ESCOLARIDADE CONCLUIDO:
50 [] 6 [0 7o [J 8 [0 9 [ 100 [ 11° [0 12° [] AREA DE FORMACAO:

EscoLA:

LINGUA ESTRANGEIRA FREQUENTADA NO 2° CICLO (5° E 6° ANO)

LINGUA ESTRANGEIRA FREQUENTADA NO 3° CICLO (7°, 8° E 9° ANO)

3. BlFnALIDADE DA INsCRIGAO

[[] Curso PROFISSIONAL DE TECNICO/A DE JUVENTUDE (NIVEL PROFISSIONAL [V, 12.© ANO DE ESCOLARIDADE)

[[] Curso PROFISSIONAL DE TECNICO/A DE TURISMO (NIVEL PROFISSIONAL [V, 12.© ANO DE ESCOLARIDADE)
[[] CurRsSO PROFISSIONAL DE TECNICO/A DE MASSAGEM DE ESTETICA E BEM-ESTAR (NiVEL PROFISSIONAL IV, 12.© ANO DE ESCOLARIDADE)

[[] Curso PROFISSIONAL DE TECNICO/A DE DESPORTO (NIVEL PROFISSIONAL 1V, 12.© ANO DE ESCOLARIDADE)

4 BlForvA Como TEVE CONHECIMENTO DA OFERTA |

] Faceeook [ se [ MaiLLiNG LisT [CJAmiIGos, FAMILIARES, COLEGAS, ETC
[J PEsquisa NA INTERNET ~ [] FOLHETOEM FEIRA  []JCARTAZES INFORMATIVOS  [_|DIVULGACAO
[J outros. QuAL?

AUTORIZO A SAIDA ESCOLAR DO MEU EDUCANDO NOS INTERVALOS E/OU AOS ULTIMOS TEMPOS DA MANHA OU TARDE NO CASO DA AUSENCIA DO
PROFESSOR. SiM [] NAo []

AUTORIZO FOTOCOPIA DO CARTAO DE CIDADAO. Sim [] NAo [[] SE RESPONDEU NAO DEVE PREENCHER O BOLETIM DE IDENTIFICACAO.

AUTORIZO A UTILIZAGAO DA MINHA IMAGEM (FOTOGRAFIA E/ou ViDEO) PARA FINS DE INFORMAGAO E DIVULGAGAO DA INSTITUICAO/CURSO.

Sim [ Nao []

AUTORIZO O TRATAMENTO DE DADOS DESTA FICHA PARA UMA OU MAIS FINALIDADES ESPECIFICAS, DE ACORDO COM O ARTIGO 6°, N.°1 ALINEA B), C)
E J), DO REGULAMENTO GERAL SOBRE A PROTEGAO DE DADOS, BEM COMO O USO DA FOTOGRAFIA PARA OS MESMOS FINS. SimM [] NAo []
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ESCOLA |
CEEAD ANCQREP @ st

€DUCAGAO

FICHA DE PRE-INSCRICAO CURSOS PROFISSIONAIS

ANO LETIVO DE 2023-2024

[ | [N

PAl: NoME COMPLETO:

RESIDENCIA: CODIGO POSTAL: -
LOCALIDADE: DisTRITO: CONCELHO:

FREGUESIA: NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

TELEFONE: TELEMOVEL: E-MAIL:

Tipo DE Doc. DE IDENTIFICACAO: (V) N.o: - NIF:

FORMACAO ACADEMICA:®@

SITUACAO DE EMPREGO: @)

PROFISSAO:

ENTIDADE EMPREGADORA:

DATA DE NASCIMENTO: / /

MAE: NOME COMPLETO:

RESIDENCIA: CODIGO POSTAL: -
LOCALIDADE: DisTRITO: CONCELHO:

FREGUESIA: NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

TELEFONE: TELEMOVEL: E-MAIL:

Tipo DE Doc. DE IDENTIFICAGAO: (D) N.e: - NIF:

FORMACAO ACADEMICA:®

SITUACAO DE EMPREGO: @

PRrROFISSAO:

ENTIDADE EMPREGADORA:

DATA DE NASCIMENTO: / /

7 Bl oEnTiFicAGAO Do/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAC (R a o e o)

ENCARREGADO DE EbpucacAo Tipo: 4

(APOS IDENTIFICAGAO, OS CAMPOS ABAIXO SO DEVERAO SER PREENCHIDOS

CASO O E. EDUCAGAO SEJA DIFERENTE DA FILIAGAO)

Nome COMPLETO:

RESIDENCIA: CODIGO POSTAL: -
LOCALIDADE: DisTRITO: CONCELHO:

FREGUESIA: NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

TELEFONE: TELEMOVEL: E-mAIL:

Tipo DE Doc. DE IDENTIFICAGAO: (D) N.e: - NIF:

FORMACAO ACADEMICA:®

SITUACAO DE EMPREGO: @

PROFISSAO:

ENTIDADE EMPREGADORA:

DATA DE NASCIMENTO: / /

OS DADOS FORNECIDOS NA PRE-INSCRIGAO SAO DE USO EXCLUSIVO E TRATAMENTO RESTRITO DA EPCEFAD, A QUAL, ATRAVES DA SUA POLITICA
DE PRIVACIDADE NAO OS FORNECE A TERCEIROS, COM EXCEGAO DA ENTIDADE RESPONSAVEL PELO SISTEMA DE INFORMAGAO E GESTAO DA
OFERTA EDUCATIVA E FORMATIVA (SIGO). SIM[INAo[] INOVAR + (PLATAFORMA DE GESTAO EscoLAR). Sim [ N&o []

DECLARO QUE SAO VERDADEIROS OS DADOS ATRAS REFERIDOS.

DATA: / / ASSINATURA:
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CEFAD ANGIEP @ it

EDUCAGAO

FICHA DE PRE-INSCRICAO CURSOS PROFISSIONAIS
ANO LETIVO DE 2023-2024

AUXILIAR DE PREENCHIMENTO

(1) Tipo DE Doc. DE IDENTIFICAGAO: BILHETE DE IDENTIDADE | CEDULA PESSOAL | PASSAPORTE | AUTORIZAGAO DE RESIDENCIA | CARTAO
DE CIDADAO | OUTRO

(2) FORMAGAO ACADEMICA: BACHARELATO | BAsico (10 CicLo) | BAsico (2° CicLo) | BAsico (3¢ CicLo) | DOUTORAMENTO | FORMAGAO
DESCONHECIDA | LICENCIATURA | MESTRADO | OUTRA | POS-GRADUAGAO | SECUNDARIO | SEM HABILITAGOES

(3) SITUAGAO DE EMPREGO: DESEMPREGADO | DOMESTICO | ESTUDANTE | OUTRO | REFORMADO | SITUAGAO DESCONHECIDA |
TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM | TRABALHADOR POR CONTA PROPRIA COMO EMPREGADOR

(4) Tipo: AvO | AvO | IRMAO | IRMA | MAE | OUTRO | PAI | PROPRIO | TIA | TIO | TUTOR (DOCUMENTO JUDICIAL COMPROVATIVO)

A PREENCHER PELOS SERVICOS

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS ENTREGUES/VERIFICADOS NO ATO DA MATRICULA:

- DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO/A ENCARREGADO/A DE
[C] DoCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO/A ALUNO/A | » ¢
EDUCAGAO

n AUTORIZAGAO RESIDENCIA (SO PARA  ALUNOS/AS n DECLARAGAO DE POSICIONAMENTO NOS ESCALOES DE ATRIBUIGAO

ESTRANGEIROS/AS) DE ABONO DE FAMILIA
[] 1 FOTOGRAFIA RECENTE [] BOLETIM DE TRANSFERENCIAS DE ESCOLA (TODOS/AS ALUNOS/AS)
[] | BOLETIM DE VACINAS VALIDO ATE [ [[] PROCESSO DE CANDIDATURA A APOIOS SOCIAIS

CERTIDAO DE HABILITAGOES (HABILITACOES MINIMAS
O EXIGIDAS) [ cowmpRrovVATIVO DE MORADA

NoTA: CIDADAOS DE PAISES ESTRANGEIROS DEVEM FAZER-NOS CHEGAR COPIA DIGITALIZADA (ERENTE _E_VERSO) DA
RESPETIVA AUTORIZACAO DE RESIDENCIA.

RECEBIDO E VERIFICADO EM / / O/A FUNCIONARIO/A

Pégina 3 de 3
EPC.DAFA.FPI_02



	REGISTO ENTRADA N: 
	DATA: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	N PORTAL MATRÍCULAS: 
	N SIGO: 
	N PROCESSO INOVAR: 
	PROCESSO COMPLETO EM: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	1: 
	NOME COMPLETO: 
	NATURALIDADE: 
	DISTRITO DE NATURALIDADE: 
	CONCELHO DE NATURALIDADE: 
	FREGUESIA DE NATURALIDADE: 
	NACIONALIDADE: 
	NIF: 
	DATA DE NASCIMENTO: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	TIPO DE DOC DE IDENTIFICAÇÃO 1: 
	N: 
	undefined_7: 
	VALIDADE: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	NISS: 
	UTENTE N: 
	IBAN PT50: 
	RESIDÊNCIA: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	undefined_10: 
	LOCALIDADE: 
	DISTRITO: 
	CONCELHO: 
	FREGUESIA: 
	TELEFONE: 
	TELEMÓVEL: 
	EMAIL: 
	NÃO: Off
	undefined_11: Off
	NÃO_2: Off
	undefined_12: Off
	2B: Off
	TEM INTERNET EM CASA SIM: Off
	3C: Off
	OUTRO: Off
	NÃO BENEFICIA DE ABONO FAMÍLIA: Off
	QUAL: 
	ÚLTIMO ANO DE ESCOLARIDADE FREQUENTADO: 
	ANO LECTIVO: 
	undefined_13: 
	5: Off
	ÁREA DE FORMAÇÃO: 
	ESCOLA: 
	LÍNGUA ESTRANGEIRA FREQUENTADA NO 2 CICLO 5 E 6 ANO: 
	LÍNGUA ESTRANGEIRA FREQUENTADA NO 3 CICLO 7 8 E 9 ANO: 
	CURSO PROFISSIONAL DE TÉCNICOA DE JUVENTUDE NÍVEL PROFISSIONAL IV 12 ANO DE ESCOLARIDADE: Off
	CURSO PROFISSIONAL DE TÉCNICOA DE TURISMO NÍVEL PROFISSIONAL IV 12 ANO DE ESCOLARIDADE: Off
	CURSO PROFISSIONAL DE TÉCNICOA DE MASSAGEM DE ESTÉTICA E BEMESTAR NÍVEL PROFISSIONAL IV 12 ANO DE ESCOLARIDADE: Off
	CURSO PROFISSIONAL DE TÉCNICOA DE DESPORTO NÍVEL PROFISSIONAL IV 12 ANO DE ESCOLARIDADE: Off
	FACEBOOK: Off
	SITE: Off
	MAILLING LIST: Off
	AMIGOS FAMILIARES COLEGAS ETC: Off
	PESQUISA NA INTERNET: Off
	FOLHETO EM FEIRA: Off
	CARTAZES INFORMATIVOS: Off
	DIVULGAÇÃO: Off
	undefined_15: Off
	OUTROS QUAL: 
	AUTORIZO A SAÍDA ESCOLAR DO MEU EDUCANDO NOS INTERVALOS EOU AOS ÚLTIMOS TEMPOS DA MANHÃ OU TARDE NO CASO DA AUSÊNCIA DO: Off
	NÃO_3: Off
	NÃO_4: Off
	SE RESPONDEU NÃO DEVE PREENCHER O BOLETIM DE IDENTIFICAÇÃO: Off
	AUTORIZO A UTILIZAÇÃO DA MINHA IMAGEM FOTOGRAFIA EOU VÍDEO PARA FINS DE INFORMAÇÃO E DIVULGAÇÃO DA INSTITUIÇÃOCURSO: Off
	NÃO_5: Off
	AUTORIZO O TRATAMENTO DE DADOS DESTA FICHA PARA UMA OU MAIS FINALIDADES ESPECÍFICAS DE ACORDO COM O ARTIGO 6 N1 ALÍNEA B C: Off
	NÃO_6: Off
	PAI NOME COMPLETO: 
	RESIDÊNCIA_2: 
	CÓDIGO POSTAL_2: 
	undefined_16: 
	LOCALIDADE_2: 
	DISTRITO_2: 
	CONCELHO_2: 
	FREGUESIA_2: 
	NATURALIDADE_2: 
	NACIONALIDADE_2: 
	TELEFONE_2: 
	TELEMÓVEL_2: 
	EMAIL_2: 
	TIPO DE DOC DE IDENTIFICAÇÃO 1_2: 
	N_2: 
	undefined_17: 
	NIF_2: 
	FORMAÇÃO ACADÉMICA2: 
	SITUAÇÃO DE EMPREGO 3: 
	PROFISSÃO: 
	ENTIDADE EMPREGADORA: 
	DATA DE NASCIMENTO_2: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	MÃE NOME COMPLETO: 
	RESIDÊNCIA_3: 
	CÓDIGO POSTAL_3: 
	undefined_20: 
	LOCALIDADE_3: 
	DISTRITO_3: 
	CONCELHO_3: 
	FREGUESIA_3: 
	NATURALIDADE_3: 
	NACIONALIDADE_3: 
	TELEFONE_3: 
	TELEMÓVEL_3: 
	EMAIL_3: 
	TIPO DE DOC DE IDENTIFICAÇÃO 1_3: 
	N_3: 
	undefined_21: 
	NIF_3: 
	FORMAÇÃO ACADÉMICA2_2: 
	SITUAÇÃO DE EMPREGO 3_2: 
	PROFISSÃO_2: 
	ENTIDADE EMPREGADORA_2: 
	DATA DE NASCIMENTO_3: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO TIPO 4: 
	NOME COMPLETO_2: 
	RESIDÊNCIA_4: 
	CÓDIGO POSTAL_4: 
	undefined_24: 
	LOCALIDADE_4: 
	DISTRITO_4: 
	CONCELHO_4: 
	FREGUESIA_4: 
	NATURALIDADE_4: 
	NACIONALIDADE_4: 
	TELEFONE_4: 
	TELEMÓVEL_4: 
	EMAIL_4: 
	TIPO DE DOC DE IDENTIFICAÇÃO 1_4: 
	N_4: 
	undefined_25: 
	NIF_4: 
	FORMAÇÃO ACADÉMICA2_3: 
	SITUAÇÃO DE EMPREGO 3_3: 
	PROFISSÃO_3: 
	ENTIDADE EMPREGADORA_3: 
	DATA DE NASCIMENTO_4: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	OFERTA EDUCATIVA E FORMATIVA SIGO SIM: Off
	NÃO_7: Off
	INOVAR  PLATAFORMA DE GESTÃO ESCOLAR SIM: Off
	NÃO_8: Off
	ASSINATURA: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	ALUNOSAS: 
	undefined_32: 
	undefined_33: 
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	undefined_36: 
	undefined_37: 
	MÍNIMAS: 
	OA FUNCIONÁRIOA: 
	DATA_2: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	DATA_3: 
	DATA_4: 
	DATA 5: 
	DATA 6: 
	DATA 7: 
	DATA8: 


